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Educación Sexual 


Guía de orientación para padres y maestros 


Moro S par ae n Públic 


La sexualidad es un tema que interesa a toda la familia, atraviesa nuestros vín- 
culos, nuestras formas de ser, de sentir y de gozar. Durante años fue un tema 
tabú y así, niños que hoy son adultos, llevan consigo dudas e inquietudes. Es 
por ello que presentamos esta obra, para que padres y docentes puedan acer- 
rse al mundo de la sexualidad, a su desarrollo a lo largo de la vida y a la ma- 
ra en que es posible encarar la educación sexual para no repetig los mismos 
rrores con sus hilos y su alumnos. 


En el mismo sentido, se incluye un extendido detalle de métodos anticoncep- 
tivos. Recalcamos que esta información no suplanta de ninguna manera el ase- 
soramiento médico que es fundamental para resguardar la salud de la mujer y 
del hombre. 
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Ln lo referido a la curtosidad de los niños sobre los hechos de la vída, 


deberíamos exolicarselos —sí SOMOS CAPACES de ello— 

o confesarles nuestra ignorancia, en caso contrarío. Wanca debemos 
darles falsos pretextos. Ellos saben más cosas de las que imaginamos. 
Sí nos NEgamos a responder sus preguntas, se las arreglan para saber 

las cosas por medio de ciertos métodos Aíscutíbles. Pero sí vamos a 

ocultárselas, deberemos aceptar ese riesgo. A 


Mahatma Gandhi 


La sexualidad, E 
San los años 


La vivencia de la sexualidad está condicionada por factores históricos s 


políticos y culturales. Las relaciones entre hombres y mujeres se han 


modificado a lo largo del tiempo, y nuestra concepción actual de la 


sexualidad puede entenderse como el producto de un largo camino histórico. 


Las antiguas civilizaciones 


1 mos trasladamos a la época de los antiguos 
'mperios, más específicamente a la Mesopota- 
mia, veremos que en esa civilización se rendía 
'ulto a Astarté, diosa protectora de la sexuali- 
lad, a la que las mujeres jóvenes ofrecían su 
irginidad entregándose a un extraño en el tem- 
lo. 

un Grecia se adoraba a Afrodita, en cuyo ho- 
¡or se realizaban ritos de amor y de fecun- 
lidad. Éstas y otras manifestaciones, cuya fina- 
idad era la unión del sexo y lo sagrado, simbo- 
«zaban el vínculo del hombre con la naturaleza 
con los dioses, pero además suponían una 
orma de mantener o incrementar los bienes fa- 
niliares, algo que se refleja, por ejemplo, en los 
intiguos matrimonios: en Babilonia, Grecia y 
toma se estableció la norma de intercambiar re- 
alos o entregar a la hija una dote para contri- 
juir a su seguridad durante el matrimonio. 

a mujer comenzó a ser uma mercancía 
le intercambio, al tiempo que la familia 
ue instituyó como algo sagrado y el ma- 
rimonio se convirtió en un ritual. 

“Así, en el antiguo Egipto, se consolidó la cos- 
-umbre de que el heredero del trono debía ca- 
“arse con su hermana para ser considerado rey 
“=gítimo; en el fondo, el objetivo era la protec- 
ión de su patrimonio. 

in Babilonia se castigaba cruelmente el adulte- 
«lo de la mujer, a la que se arrojaba al río junto 
on su amante, o bien a ella se le cortaba la na- 
“iz y él era castrado. En Babilonia y también en 
“srael, la finalidad del matrimonio era la procrea- 
sión y el mantenimiento del poder del clan. 
¿n el siglo V a. C., en Grecia, la construcción 
“de las ciudades y el desarrollo de las actividades 
urtesanales y comerciales dieron lugar a que el 


hombre comenzara a perder el contacto con la 
naturaleza, y se dedicara al ocio y al arte, por lo 
que la sexualidad empezó a perder su 
sentido profundo y se realizaron múltiples 
orgías que suponían simplemente una libera- 
ción personal. 

Se sustituyó el culto de Afrodita por el de ., 
Dionisos, dios del vino, y se empezó a : 
venerar al dios Apolo, caracterizado por 

su sabiduría y su tendencia a la modera- 
ción del instinto; con ello se intentaba lo- 
grar un equilibrio entre ambos extremos. 
Sin embargo, la tarea de la mujer ate- 
niense era exclusivamente la de perpe- 
tuar la raza y ocuparse de los hijos, 
mientras los hombres recurrían a las 

hetairas para saciar sus impulsos 
sexuales, e intercambiar ideas sobre 
la cultura y el arte, pues se trataba 
de cortesanas que no sólo vendían 
su cuerpo, sino también su en- / 
canto, sus conocimientos y su 
amistad. 

Además, la práctica de la ho- 

mosexualidad masculina era 

algo muy extendido, pues se la 

consideraba como una búsque- 

da de la belleza y del amor. 

En cambio, en Roma, en los tiempos de 
la República, aún se conservaba la es- 
tructura de la familia patriarcal y se man- 
tenía el respeto a esa estructura de familia y 
a la religión. Pero con la corrupción de la 
clase dirigente y las guerras coloniales a las 

que debía hacer frente el Imperio para man- 

tener unidos a pueblos tan diversos, la uni- 
dad familiar se rompe y el panorama cambia 
por completo. 

La mujer se desentiende de los hijos, 


Ishtar, diosa del amor, la 
fecundidad y la guerra 
Figura hallada en Babilo- 
nia. El nombre Astarté es 
de origen griego 


Interrupción del embarazo 
antes de los 180 días de 
gestación; puede ser es- 
pontáneo (natural) o pro- 
vocado. 


Los enamorados, pintura 
de la Escuela de Suabia 
hacia 1470 


Unión sexual voluntaria de 
una persona casada con 
otra que no es su cónyuge. 


El pecado original y la ex- 
pulsión del Paraíso, fresco 
de la Capilla Sixtina reali- 
zado por Miguel Ángel. 


cuya educación es confiada a una 
sirvienta o a un esclavo, se ex- 
tiende el aborto como mé- 
todo anticonceptivo, y 
se recurre al sexo y a la lu- 
juria para alcanzar la rea- 
lización personal, tanto 
masculina como feme- 
nina, puesto que la ob- 
tención de placer era el 
valor dominante al que 
se sometía todo lo demás. 


por Ovidio en El arte de 
amar, y el divorcio eran acepta- 
dos y practicados en numerosas 
ocasiones. Los excesos, la avidez sexual y 

el desenfreno caracterizaron a la última etapa 
del Imperio romano, si bien comenzó a surgir 
una corriente opuesta, encabezada por filósofos 
estoicos y neoplatónicos, que defendía la espi- 
ritualidad y unos nuevos principios. 


Los comienzos del cristianismo 


Tras las invasiones bárbaras, y el declive econó- 
mico y territorial sufrido por los romanos, triun- 
fa el cristianismo, que impone ideas muy 
restrictivas en materia sexual. El Antiguo 
Testamento califica como impuros el adulterio, 
la fornicación, la prostitución, la sodomía y la 
homosexualidad. La monogamia es estricta 
y el matrimonio indisoluble, al tiempo que 
se prohíbe tajantemente toda relación extrama- 
rital. Se exalta la castidad como símbolo de 
pureza y el acto sexual es considerado como al- 
go pecaminoso. El mito de Adán y Eva sitúa a 


la mujer como foco de tentación, 
hasta el punto que San Pablo 
llega a afirmar, en la Epís- 
tola a los Corintios, que 
“bien le está al hombre 
el evitar el contacto 
l con la mujer. Sin em- 
l bargo, por evitar la 
| fornicación, que ca- 
' da hombre tenga su 
F mujer. y cada mujer 
su marido. [...] Si no 
£ pueden guardar conti- 
¿£” nencia, que se casen. Es 
“mejor casarse que abrasarse”. 
ESE San Jerónimo considera que cada 
contacto sexual aleja un pocó más del 
Espíritu Santo y, por 
otro lado, el papa 
Gregorio el Grande, 
en el siglo VI, indica 
que el pecado origi- 
nal es hereditario: “El 
apetito de nuestros 
padres por la carne 
es la causa de nues- 
tra vida y por eso so- 
mos pecadores”. 
En el año 711, los ára- 
bes invadieron la pe- 
nínsula ibérica y la 
mayoría de sus habi- 
tantes se convirtió al 
islam, religión que, si 
bien toleraba el pla- 
cer sexual, relegaba 
de nuevo a la mujer a vivir para el hombre, pro- 
curarle satisfacción, y cuidar de sus hijos y de 
su casa. Más aún: se llegaba incluso a conside- 
rarla como un instrumento de servidumbre o 
un simple vegetal. Averroes lo expresa así: “No 
se ve entre nosotros mujer alguna dotada de 
virtudes morales; su vida transcurre como la de 
las plantas, al cuidado de los maridos”. 
Para rebelarse de este sometimiento, a menudo 
la mujer recurría al adulterio, por lo que se im- 
puso entonces un drástico remedio: la extirpa- 
ción del clítoris, con la finalidad de evitar que 
obtuviera placer con la relación sexual. Esta 
práctica se sigue realizando en la actualidad en 
algunos países islámicos cuando la mujer cum- 
ple nueve años. 
Pero hacia el siglo Xl ya todo era diferente en 
España: se produjo una relajación de las cos- 
tumbres, y la sociedad era más tolerante y per- 
misiva en materia sexual. 
Sin embargo, con la caída del califato, los bere- 


“Los planteamientos 
sobre sexualidad va- 
rían enormemente en 
función de las diversas 
culturas, sociedades y 
religiones, y aunque en 
muchos lugares se ha 
conseguido eliminar la 
mayoría de los tabúes 
existentes e implantar 
una formación en ma- 
tería sexual, todavía 
hay países en los que 
queda un largo camino 
por recorrer para con- 
síderar la sexualidad 
humana en todas sus 
dimensiones.” 


Deres impusieron una estricta moral y una in- 
ensa vigilancia, llevada a cabo por censores, 
ara evitar todo contacto entre hombres y mu- 
eres que pudiera predisponer a la fornicación. 


En la Edad Media 


Durante la Edad Media, a pesar de las profun- 
las creencias religiosas y del gran poder del cle- 
'o, existía cierta promiscuidad, y el sexo 

mpregnaba muchas actividades de la vi- 
da cotidiana. Se trataba de una válvula de es- 
ape, un desahogo ante una vida corta y sin co- 
nodidades, sometida a continuas guerras, ham- 
re y epidemias. 
in embargo, por ser un largo período, encon- 
tramos en la Edad Media muy diversas costum- 
res y prácticas amorosas. Así, por ejemplo, fue 
característico de los siglos XIl y XIII el amor 
=ortés, un amor platónico por el que el hombre 
tendía culto a la mujer de la que se había ena- 
morado; el caballero se empeñaba en ser mere- 
:edor de la dama, elevada a una imagen mí- 
ica que la hacía inaccesible. Pero este amor 
'ólo podía vivirse fuera del matrimonio, 
dues no sobreviviría a la 
utina diaria, y pronto 
encontró la oposición de 
a Iglesia. 

“También era característi- 
:o de la Edad Media el 
1so del cinturón de cas- 

“tidad, invento procedente 
le Oriente que imponían 
os maridos a sus mujeres 
dara garantizar la fidelidad 
lurante su ausencia; se 
rataba de unos pesados 
nierros con candados que 
impedían la realización del 
acto sexual. 

Por otro lado, sólo a partir 

Jel siglo XVI y a raíz del 


concilio de Trento, se estableció la obligación de 


que el matrimonio fuese público y an- 
te un sacerdote. La mujer podía casarse 
a los doce años y el hombre, a los cator- 
ce. Aunque el divorcio estaba prohibido, 
se admitía como causa de anulación 
que alguno de los cónyuges fuera in- 
capaz de consumar el acto sexual. 
Además, la Iglesia reguló la frecuen- 
cia sexual dentro del matrimonio, de 
modo que las parejas debían abstener- 
se cuarenta días antes de Navidad, los ocho 
posteriores a Pentecostés, los miércoles, los 
viernes y los domingos, en las fiestas religiosas, 
los días de ayuno, cinco días antes de la Comu- 
nión y uno después. La homosexualidad femeni- 
na se llegó a permitir, a diferencia de la masculi- 
na, cuya práctica fue severamente reprimida. 
En cuanto al aborto y al infanticidio, en muchas 
ocasiones suponían la condena a muerte de 
quien los efectuara. 
Durante el Renacimiento, la mayor parte de 
Europa fue sometida a una represión sexual aún 
mayor, debido a la unión Iglesia-Estado, pero en 
España se gozaba de cierta libertad que poste- 
riormente el clero intentó restringir. 
Además, en esta época comenzó a adoptarse 
un enfoque científico para el estudio de cual- 
quier fenómeno, y la sexualidad no escapaba a 
este análisis, aunque la falta de rigor todavía 
asomaba en multitud de documentos de enton- 
ces. 


El preservativo se inventó 


en el siglo XVII, 


pero su 


uso no comenzó a divul 
garse hasta el siglo XVII! 


Enfermedad de trasmisión 
sexual causada por una 
bacteria, treponema palli- 


dum. 


hizo estragos e en el conti continente europeo y se ex- 
tendió al resto del mundo. El preservativo se 
inventó en el siglo XVII, pero su uso no comen- 
zó a divulgarse hasta el siglo siguiente. 
En el siglo XVII, España se encerró en sí 
misma y se mantuvo al margen de las 
a ideas liberales de los 
$] países extranjeros. Impe- 
an raba la falta de cultura, 
el fanatismo y el despre- 
cio al trabajo, en tanto 
que la vida sexual se ca- 
racterizaba por la cons- 
tante oposición de la 
Iglesia al placer. Contra- 
riamente, surgió una es- 
pecie de doble moral que 
obligaba a la mujer a per- 
manecer fiel mientras el 
marido adquiría relevancia 
social si mantenía a man- 
cebas O ds Del mis- 


Representación de un ma- 
trimonio real (siglo XII) en 
una miniatura del Líber 


Feudorum Maior 


11 


Durante la década de 
1960 se produce la libera- 
ción sexual y en esa épo- 
ca surge la exaltación del 
erotismo y del amor libre 


(Inglés): número de un es- 
pectáculo erótico, con mú- 
sica y otros efectos, en el 
que el artista se va desnu- 
dando lentamente. 


trimonio, la virginidad se conviertió en un va- 
lor muy apreciado por los hombres, que in- 
cluso llegaban a exigirlo por escrito. 


La liberación de 
las costumbres 

a 
La influencia de la Ilustración, en el siglo 
XVIII, supuso una renovación del pensamiento 
y la adquisición de nuevos valores en todos los 
órdenes. No sin ciertas reticencias por parte de 
algunos sectores, se implantó una nueva vi- 
sión de la mujer que cuestionaba su inferio- 
ridad y su sumisión al varón en la institución 
matrimonial, y se le concedió la posibilidad de 
disfrutar de la vida. Se puso de moda el cortejo 
de las damas, y una mentalidad más abierta en 
materia sexual. 

Ya en el siglo XIX, época del Romanticismo, 
se produjo una exaltación de los senti- 
mientos y una tendencia a la liberaliza- 
ción de las costumbres sexuales. La clase 
acomodada mostraba a sus amantes y queridas 
sin pudor, el adulterio ya no era penado con la 
muerte y, en 1851, surgió un proyecto de ley de 
divorcio. Los burdeles se multiplicaron y las 
grandes cortesanas triunfaban entre la aristocra- 
cia y la realeza, al tiempo que aparecieron nue- 
vas formas de seducción sobre los escenarios, 


La revolución sexual 


La revolución industrial, los avances en las co- 
municaciones y las controvertidas teorías de 
Freud sobre la sexualidad humana, constituye- 
ron factores fundamentales para que comenza- 
ran a modificarse las actitudes de la sociedad en 
materia sexual. 

Asimismo, los movimientos juveniles de la 
década de 1960, y la transforma- 
ción política y económica de esa 
época, propiciaron la ruptura de la 

ortodoxia sexual impuesta por la re- 
ligión a lo largo de los siglos, y se consi- 
deró que la sexualidad era una función básica 
del ser humano, algo natural e inherente a él 
que debía ser disfrutado sin temor ni sentimien- 
tos de culpabilidad. Se produjo entonces la 
exaltación del erotismo, del amor libre y de la no 
represión. 

Otro aspecto crucial de esta revolución fue el 
cambio de la situación social de la mujer, 
debido al surgimiento de planteos de igualdad 
respecto del hombre. Ello se traduce en la valo- 
ración de su capacidad para asumir nuevas res- 
ponsabilidades, no limitar sus funciones al cui- 


dado del hogar y de los hijos, y su consecuente 
integración en el mundo laboral. Por otro lado, 
el desarrollo de los métodos anticonceptivos 
proporcionó a la mujer la posibilidad de disociar 
acto sexual y procreación, y una mayor libertad 
para entregarse al goce sexual. 

Sin embargo, todavía durante los años 1950 y 
1960, sociedades tan conservadoras como la 
norteamericana, quedaron conmocionadas con 
la aparición de diversos estudios sexológicos, ta- 
les como los de Masters y Johnson o el Informe 
Kinsey, que revelaban, entre otras cosas, el he- 
cho de que en la sociedad se habían extendido 
ciertas prácticas sexuales como la felación o el 
sexo anal, prohibidos por la ley en algunos esta- 
dos. A pesar de las reacciones en contra, se im- 
plantó de forma progresiva un nuevo concepto 
de sexualidad y unas actitudes más permisivas al 
respecto, e incluso cierta promiscuidad en los 
años 80. Pero la aparición del sida como enfer- 
medad de transmisión sexual dio lugar a un nue- 
vo enfoque, tendiente a recomendar la adopción 
de las precauciones necesarias, tales como el 
uso del preservativo o la realización del acto se- 
xual exclusivamente con una pareja estable. 
Así, en la actualidad se observa el inicio de una 
corriente, hasta el momento minoritaria, carac- 
terizada por el conservadurismo en materia se- 
xual; y prueba de ello son los clubes de castidad 
que han aparecido en algunos países. 

Pero los planteamientos sobre sexualidad varían 
enormemente en función de las diversas cultu- 
ras, sociedades y religiones, y aunque en mu- 
chos lugares se ha conseguido eliminar la mayo- 
ría de los tabúes existentes e implantar una for- 
mación en materia sexual, todavía hay países en 
los que queda un largo camino por recorrer pa- 
ra considerar la sexualidad humana en todas sus 
dimensiones. 


Acerca de 


la sexualidad 


Cada vez con más frecuencia oímos comentarios sobre la sexualidad, aunque 
no siempre se aclara el sentido de este término. Analicémoslo juntos. 


¿Qué es la sexualidad? 
a 
omo especie, el ser humano posee una serie 
le mecanismos y de funciones que persiguen 
uu conservación. Alimentarse, cuidarse, repro- 
lucirse son algunos ejemplos de ello. Se trata 
le elementos fundamentalmente biológicos 
jue, transmitidos genéticamente, de genera- 
ión en generación, persiguen el mantenimien- 
o de la especie. Estas cuestiones, comunes a 
odos los seres vivos, toman una condición es- 
jecial y distinta en los seres humanos, condi- 
“¡onados no sólo por cuestiones genéticas sino 
ambién por los elementos culturales que vie- 
¡en a ser algo así como su forma última de 
ubsistencia. De esta manera, la necesidad de 
limentarse, satisfaciendo sólo sus mínimas 
lecesidades, se convierte en algo cualitativa- 
nente distinto al trasformarse en gastronomía. 
o que en principio podemos definir como una 
“necesidad biológica se convierte en un me- 
¡o de expresión cultural y social y, en mu- 
has ocasiones, en un medio de satisfac- 
¡ón personal. Este mismo proceso se repite 
n todo el abanico de necesidades “primarias” 
umanas, probablemente porque la condición 
umana, si nos basamos en sus elementos bio- 
5gicos, sólo es posible definirla en relación 
“on el entorno social y cultural en donde se 
“esarrolla y toma cuerpo. 

«a conducta sexual humana no sólo no es una 
=xcepción de este planteamiento simo que, 
1uy probablemente, es posible entenderla co- 
"no paradigmática para comprender la rela- 
¡ón entre lo biológico y lo cultural que define 
| ser humano. La sexualidad humana posee 
nos códigos biológicos definidos genética- 
“rente: la estructura y la disposición de los ór- 
“anos genitales responden de una forma per- 
ecta a la función reproductora, la fisiología de 
“a sexualidad está destinada al mismo fin... A 
mesar de ello, la sexualidad humana trasciende 


totalmente su función biológica y cobra un 
sentido distinto al definirse como la relación 
más íntima entre personas, y es uno de los ám- 
bitos donde la comunicación y la expresión 
de afectos pueden alcanzar el máximo grado de 
profundidad. 


Sexo y sexualidad 

E eri Arda ' 
El término sexo sirve para clasificar a los se- 
res humanos en dos grandes grupos: 
masculino y femenino, y también, en su uso 
coloquial, para aludir a la práctica sexual; 
mientras que sexualidad remite al conjunto 
de relaciones que los individuos estable- 
cen entre sí y con el mundo por el hecho 
de ser sexuados. 

Entonces, sexo es un término unívoco que se 
emplea para los seres vivos en general y, en 
cambio, sexualidad es un concepto complejo, 
adecuado para hablar del tema sexual en 
relación con los seres humanos. La sexualidad se 


Las parejas reservan para 
su intimidad las máximas 
expresiones de la sexuali- 


dad. 
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La barba es una signo de 
los caracteres sexuales 
masculinos 


El cromosoma sexual XX 


del embrión 


liga íntimamente a la au- 
toestima, al placer, a los 
sentimientos, a la moral, 
a las costumbres. Los se- 
res humanos han desa- 
rrollado una cultura a 
partir de la necesidad se- 
xual y, con ella, del 
amor. Este sentimiento 
que nos parece universal 
e inmutable, ha modifi- 
cado su sentido e impli- 
cancias de acuerdo con 
cada etapa histórica. 

La sexualidad implica re- 
conocerse como perso- 
na plena, con capacidad 
de dar y de recibir pla- 
cer, que conoce su pro- 
pia sensibilidad y la de 
la otra persona, y querer y ser querido, com- 
prender y ser comprendido. La sexualidad es una 
dimensión de lo humano que las personas reser- 
van al mundo de lo privado porque se relaciona 
con las emociones y los valores que cada uno 
tiene. Se trata, como vemos, de un elemento 
muy importante de la vida humana, y hasta po- 
dría decirse que modula la percepción que el in- 
. dividuo tiene de sí mismo y del mundo del 
cual forma parte. La sexualidad, por último, 
cobra sentido en función de múltiples rela- 
ciones en las cuales se inscribe. 


Sexo cromosómico, 
hormonal y gonadal 


La determinación del sexo de una perso- 
na tiene lugar en el momento de la 
concepción, cuando un óvulo es fecun- 
dado por un espermatozoide. 

Los cromosomas son unas estructuras fi- 
lamentosas que se encuentran en el nú- 


cleo de las células y que contienen los determi- 
nantes genéticos. Cada célula de nuestro cuer- 
po posee cuarenta y seis cromosomas, dos de 
los cuales son los cromosomas sexuales. 

El óvulo siempre es portador de un cromosoma 
X, mientras que el espermatozoide puede ser 
portador de un cromosoma X o Y, lo que defi- 
nirá el sexo del futuro ser. Cuando se unen el 
óvulo y el espermatozoide, se forma una célula 
llamada cigoto, cuyos cromosomas sexua- 
les pueden ser XX (por lo que el desarrollo 
embrionario dará lugar a una niña) o XY (de 
modo que el resultado será un varón). 

Así pues, el cromosoma Y del espermatozoide 
determina si el embrión desarrollará testículos u 
Ovarios. 

Durante el primer mes de existencia del cigoto 
aún no se manifiesta ninguna diferencia entre 
ambos sexos. Pero a partir de la sexta semana 
de gestación, cuando el cigoto se ha converti- 
do en embrión y mide menos de un centímetro 
y medio, aparecen las zonas que se convertirán 
en gónadas o glándulas sexuales (sexo 
gonadal). 

Si se trata de ovarios, éstos se desplazarán des- 
de la parte alta del abdomen hasta la zona de la 
pelvis, mientras que si son testículos, saldrán 
del abdomen y se situarán dentro del escroto. 
Cuando el embrión tiene los cromosomas fe- 
meninos XX, las hormonas maternas llama- 
das estrógenos estimulan el desarrollo de ór- 
ganos sexuales femeninos en dicho embrión. 
Pero si el par de cromosomas sexuales es XY, a 
los dos meses de gestación comenzará la pro- 
ducción de testosterona, hormona mascu- 
lina que dará lugar a la formación de los geni- 
tales masculinos (sexo hormonal). 

Las hormonas tienen una gran importancia du- 
rante toda la vida, pues además de regular la 
evolución de los caracteres sexuales y determi- 
nar la aparición de ellos, como la barba, el vello 
púbico o el crecimiento de las mamas, influyen 
en el funcionamiento y en el deseo sexual. 


Sexualidad no es genitalidad 


A menudo se confunde la sexualidad con la geni- 
talidad: se supone que la sexualidad se relaciona 
con hacer el amor 

] y lidad es una 
los órganos reproduc- 
tivos; pero ése no es el 
sentido cabal del con- 
cepto. La sexualidad 
incluye la genitalidad, 
or supuesto, pero es 
p p P É los valores 
profundamente más A, 

que cada uno fíene. 

abarcadora. Desde el Ss 


pos que se 


de lo huma- 
EEE 
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a 2on las emo- 


psicoanálisis, la se- 
xualidad se entiende 
como la manera vital 
de vincularnos con 
los demás y con los 
objetos. Nuestra ma- 
nera de ser, de sentir, 
de gozar, se relaciona 
con nuestra sexuali- 
dad. 


“Para el psicoaná, isis, 
Ya sexualidad se 1 
«de como la manera ví- 
tal de vincularnos con 
los demás y con los 0b- 
fetos. Nuestra manera 
«de ser, de sentir, de 
zar, se relaciona c: ON 


nuestra sexualidad.” e 
E. AA 


Un tema difícil de abordar... 


La sexualidad es siempre un tema polémico. Mu- 
chas veces, los propios papás han sido educados 
en el silencio y según la idea de que estos temas 
son reservados, prohibidos, tabú. La sexualidad 
es cosa de grandes y por eso no se la aborda con 
los niños. Algunos padres se niegan a aceptar 
que sus hijos poseen sexualidad y deseos desde 
que nacen. Entienden que sólo serán seres se- 
xuales cuando crezcan..., y ya habrá tiempo pa- 


ra que se enteren. 

Nada más alejado de la realidad: la sexualidad 
nos constituye como personas desde antes de 
nacer, y en todas las relaciones que los niños es- 
ttablecen, las formas de vincularse con el mun- 
do, los afectos que dan y reciben se encuentran 


Es importante que cada uno de nosotros re- 
flexíone sobre qué entendemos por sexuali- 
dad, ya que nuestra concepción influirá de- 
cididamente en la forma en que actuemos 
ante nuestros hijos. 

A la vez, nuestras propias ideas acerca de 
este concepto están íntimamente ligadas a 
nuestras experiencias familiares e infantí- 
les. Por eso hablar de sexualidad es mirar 
hacía nuestro pasado, nuestros vínculos, 
nuestra particular historia. 


atravesados por la sexualidad. El niño utiliza su 
sexualidad no sólo como fuente de placer, sino 
también de conocimiento. 

Es un medio para comprender el mundo, para 
divertirse, para relacionarse, para conocerse a sí 
mismo y a los demás. 

El problema, por lo general, sobreviene cuando 
los padres, por desinformación, se escandalizan 
con las actitudes que hacen evidente alguna 
presencia de sexualidad en su hijo y lo reprimen 
violentamente, lo que muchas veces puede pro- 
ducir verdaderos traumas: esto puede generar 
que cuando el niño se convierta en adulto sufra 
de una incapacidad para relacionarse sexual- 
mente y una profunda frustración, lo que tendrá 


A los seres poe el estado ca no exíste, pues todos están atravesados por el es 


je, por lo simbólico que instala la cultura. 


Freud explicó este pasaje de lo natural a lo simbólico por medio de una instancia mítica: la hor- 
da poe No intenta freud ubicar este relato en un pasado histórico determinado: el relato 
más bien funciona como un estructurante inconsciente de cada uno de nosotros. En la horda, el. 


homóbre está liberado a sus instintos sexuales y violentos. El padre es el único que puede tener 
acceso a todas las mujeres, y a medida que los hijos varones crecen, los expulsa de la horda. 
En algún momento, los hijos expulsados se unen, matan al padre y se lo comen. Así consuman 
el mayor de los homicidios. Llevan a cabo un acto de bestialidad, pero al hacerlo incorporan en 
sí mismos al padre, se identifican con él. Para freud, este acto violento da orígen, paradójica- 
mente, a la cultura, porque con la muerte del padre, los hombres lo incorporan como ley. 


Esta incorporación es la prohibición del incesto; es decír, 
internalizan que no podrán hacer suyas a las mujeres de 
su familia y que deberán tomar las pertenecientes a otros 
clanes. De allí se abre para el hombre la humanidad, las 

normas que reglan la vida social y la hacen posíble. Los 
hombres acuerdan someterse todos a la misma ley. 

Para el psicoanálisis, la vida cultural es posible a costa de 
dominar los impulsos y canalizarlos, construyendo diques de 
moralidad. A la vez, el crimen que da principio a la cultura 
deja a la humanidad con una culpa originaria, culpa que per- 
manece inconsciente y que da orígen a todas las acciones de 

/ reparación y fraternidad humanas. 


Término griego, sinónimo 
de mente, que designa el 
objeto de estudio de la psi- 
cología. 


Tribu nómada, de escasa 
organización social. Por 
extensión, grupo de gente 
indisciplinada. 
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del 
cuerpo infantil 


La sexualidad está íntimamente ligada al cuerpo. Durante sislos , 


el cuerpo del niño estuvo olvidado, oculto, negado. Viajemos en el 


tiempo y conozcamos la infancia cuando todavía no era infancia. 


Don García de Médicis, 
tabla de Agnolo Bronzi- 
no. En esta pintura se 
puede apreciar que las 
ropas del niño (que cuen- 
ta con dos años de edad 
en el retrato) son iguales 
a las que usaban los adul- 
tos en esa época; nada 
apropiadas para un niño 
tan pequeño. 


Ciudad Estado de la anti- 
gua Grecia. Comprendían 
la zona urbana y el agro 
circundante. Se goberna- 
ron por la monarquía, la 
tiranía y la democracia es- 
clavista. 
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Ser niño en la Antiguedad 


Podría afirmarse que en la antigua Roma (si- 
glos | y 11) el niño, para sobrevivir, de- 
bía pasar por un doble nacimiento: 
cuando salía del vientre materno 
y cuando superaba el rito de ser 
alzado por el padre del suelo 
donde era colocado al nacer. 
Elevación física y acogimien- 
to que tenía el significado de 
la aceptación, del reconoci- 
miento por parte del padre, y 
que le daba el derecho a la vi- 
da. Si este acto no se realizaba, 
2 se sobreentendía que el niño era 
d rechazado, y por eso se lo abandona- 
ba, expuesto a las inclemencias. .., lo cual 
le producía la muerte si no era recogido por al- 
guien que se compadecía de su suerte. 
El mundo antiguo se transforma en el siglo VI y 
con él la concepción del niño. Relata Philips 
Aries, uno de los más importantes historiadores 
dedicados al tema de la infancia: “En el siglo VI 
empiezan y durarán mucho, tiempos duros, en 
los que las ciudades se contraen y se fortifican, 
se erigen castillos, y diversos vínculos de depen- 
dencia sustituyen a las relaciones de derecho 
público existentes en la polis antigua y en los 
estados griegos: vínculos de lealtad personal, 
compromisos de hombre a hombre. 
El poder de un individuo ya no depende sola- 
mente de su rango, del cargo que ocupa, sino 
además del número y lealtad de su clientela 
(Aries hace referencia a los siervos y criados que 
viven en las tierras del señor y mantienen fuer- 
tes vínculos con él), la cual se confunde con su 
familia, y de las alianzas que se puedan estable- 
cer con otras redes clientelares... De este modo, 
los hijos legítimos, los ilegítimos y los tomados 


por adopción logran un papel extraordinario. 
Hacen falta hijos, muchos hijos, para constituir 
una reserva a la cual poder recurrir, en el caso, 
frecuente, de incidentes y de mortalidad”. 


El niño disfrazado 
cc MA NA 
Francoise Dolto, prestigiosa psicoanalista france- 
sa, analiza las concepciones de la infancia a tra- 
vés de la historia por medio de las pinturas y el 
arte. Encuentra que, en los siglos XV y XVI, el ni- 
ño disfrazado de adulto es una constante de la 
pintura. Señala que en la mayoría de la pinturas 
de la época los niños aparecen con cara de adul- 
tos. Hasta el siglo XVIII, el cuerpo del niño está 
oculto bajo la ropa y lo que distingue a los niños 
de las niñas son los botones delanteros. Todos 
tienen en común el uso de cintas o tiradores. En 
esa época, los hombres usaban pantalones más 
cortos, calzas, pero a los niños no se les permi- 
tía hacerlo: se les ponían los vestidos que los 
adultos llevaban dos o tres siglos atrás. En el si- 
glo XVII aún no se había inventado nada en ma- 
teria de vestimenta infantil, y los niños usaban la 
ropa de los adultos de otros tiempos. 

Desde la época clásica hasta la Edad Media, el 
cuerpo del niño era verdaderamente “encarcela- 
do”, ocultado. Sólo se lo descubría para azotar- 
lo, lo cual se constituía en una verdadera humi- 
llación, porque se trataba de partes que tenían 
que quedar ocultas. Cuando los pintores italia- 
nos utilizan al niño desnudo, lo hacen para re- 
presentar a un angelote. 

El cuerpo era negado, ya que no se encuentran 
referencias en los relatos de la época acerca de 
alegría de sus movimientos o logros. 

La muerte de un niño carecía de la significación 
que tiene en la cultura actual. Nacían muchos 
hijos y también morían muchos de ellos. Dolto 
cita a Montaigne cuando éste relata que ha per- 


dido dos hijos de la 
misma manera que 
podría haber dicho 
“he perdido dos ga- 
tos”. En el texto, 
Montaigne no se re- 
fiere a estas muertes 
con dolor, no habla 
de ellos como indivi- 
duos que han dejado 
le vivir, parece haber perdido objetos. En esta 
"poca, el niño todavía no es considerado sujeto. 
Antes de 1789, el niño sólo era reconocido 
tuando se convertía en aprendiz y estaba en 
'ondiciones de abandonar la propia casa; pero 
intonces se lo trataba como una máquina de 
»roducir. Era usual azotarlo, maltrato que mu- 
has veces le producía la muerte. 
a profesora Yolanda López, de la Universidad de 
ogotá, describe que una concepción de niño 
1capaz, inepto, imposibilitado para comprender 
| mundo por sí mismo, se extendió y profundi- 
ó entre los siglos XVIl y XIX, y cuyas conse- 
uencias pueden estimarse en los rigores del so- 
retimiento de que fue objeto en las institucio- 
es educativas, en la familia y en la sociedad en 
'eneral. Pero además, como efecto de su “debi- 
dad mental”, fue considerado como un ser pu- 
0, lo cual lo fue elevando ante los ojos de los 
tros, en el transcurrir de los siglos menciona- 
os, hasta el punto de constituirlo en un símbo- 
>, con claras analogías con lo divino. El esfuer- 
o familiar, educativo, social debía orientarse a 
reservar su pureza, vale decir, a no descubrir 
nte él los misterios de la vida —léase de la se- 
ualidad— hasta tanto su razón, que debía con- 
Olidarse con la adultez, se lo permitiera. 


Ye los Derelh NS 

Viño, los colo 
sujetos de de 
“on libertad de e 
sión y de solici 7 


a Edad Moderna y la invención 
de la infancia 


: 


«n la Edad Moderna y luego en la Contempo- 
“nea, vemos un paulatino surgimiento de la 
ifancia como período propio y particular en la 
“ida de una persona. Con el desarrollo indus- 

¡al y la necesidad de nuevos aprendizajes, sur- 
“e en los Estados modernos la necesidad de es- 
“olarizar a los sujetos para educarlos en el nue- 
“o orden. La escuela emerge como institución 
'ormativa, y la infancia como el momento de la 
“ida ideal para realizar este proceso. Así, escue- 
1 e infancia irrumpen como conceptos parale- 
os. Es importante entender, en este sentido, 
bue la infancia como tal es una construcción 
-ultural e histórica. 

e apoco los niños son considerados en su es- 
secificidad y se reconocen sus propias formas 


de ser, de sentir y de actuar. Los estudios psico- 
lógicos produjeron una revolución en el pensa- 
miento de los adultos: tal como nos señala la 
profesora Yolanda López, Freud develará que 
los niños tienen su propia sexualidad. Freud 
nos muestra que el niño implica el adulto. La 
comprensión de lo que el adulto es, supone la 
reactualización de su historia infantil en su pre- 
sente y en su futuro. 

Del discurso freudiano emerge el niño como 
sujeto. En adelante, a pesar de las fuertes resis- 
tencias culturales y subjetivas, el niño será re- 
conocido como portador de una sexualidad y 
de un saber sobre ella. Saber que construye en 
sus intercambios con los otros y con su imagi- 
nación. Paradójicamente, indaga a los otros so- 
bre su sexualidad porque sabe de ella. Sabe y 
quiere saber sobre sus propios orígenes —es 
decir, sobre los misterios de la procreación, es- 
to es, de la vida—, la forma de advenir al mun- 
do, sobre el placer propio y el de sus padres; y, 
contra toda evidencia, se aferra a la indiferen- 
ciación sexual. 

Décadas más tarde, Jean Piaget investigó las 
formas propias del pensar infantil. Ambos 
aportaron al conocimiento de la humanidad al- 
go revelador: tanto el pensamiento como la se- 
xualidad infantil explican y condicionan la se- 
xualidad y el pensamiento adulto. 

En la década de 1980, el niño se convirtió en 
objeto de protección del Estado y sus 
derechos quedaron consagrados 
en el decálogo de derechos del 
niño. 

Entre éstos se encuentra el 
del cuidado de la persona y 
la protección contra toda 
forma de abuso y maltrato 
corporal y psicológico. 

Ya en la década de 1990, la 
concepción sobre la infancia 
dio un salto cualitativo: la Con- 
vención Internacional de los De- 
rechos del Niño los colocó co- 
mo sujetos de derecho, con li- 
bertad de expresión y de pala- 
bra. 

De objeto a sujeto pleno de de- 
rechos, con un cuerpo pro- 
pio, que siente, juega y 
piensa, el niño de nuestra 
época se hace un lugar en 

el pensamiento adulto. 
Es nuestro deber velar 
por su protección 
y su pleno desa- 
rrollo. 


Este niño, a diferencia del 
que aparece en el retrato 
de Bronzino, luce ropas 
cómodas, que le permiten 
moverse libremente, y 
son acordes con su edad. 


1 desarrollo 
sicosexual 


La sexualidad se desarrolla a lo largo de toda la vida. Conocer sus 


diferentes manifestaciones nos ayudará a comprender mejor las relaciones 


afectivas de nuestros hijos. 


Los niños tienen sexualidad 


Sigmund Freud es el máximo representante 
y fundador de la corriente psicoanalítica; sus 
estudios arrojaron verdadera luz sobre los 
procesos psicológicos y dieron a la sexuali- 
dad un lugar fundamental en la vida humana. 
Freud puso ante el mundo una verdad ocultada 
durante siglos: los niños también tienen se- 
xualidad y las primeras experiencias afecti- 
vas marcan a fuego la vida de un sujeto. 
Para comprender mejor su desarrollo es 
importante entender lo que Freud 
denominó pulsión. La pulsión es 
un concepto fronterizo entre lo 
biológico y lo psicológico, y podría 
definirse como un impulso 
energético, empuje y mo- 
tor que orienta al organis- 
mo hacia una finalidad. 
Tres elementos se dis- 
tinguen en el concepto 
de pulsión: la fuente u 
cs origen, que es un esta- 
A do ds excitación interno; la finali- 

dad EU sión de ese estado de tensión), y el 
objeto, que es el instrumento por el cual se 
obtiene la satisfacción. La pulsión es una enti- 
dad que se supone existe detrás de las necesida- 
des y las actuaciones de cada uno de nosotros. 
Freud denominó libido a las pulsiones cuya 
energía tiene un origen sexual que recubre al 
yo de la persona y a las relaciones con los de- 
más. Más tarde, Freud vinculó la libido a la pul- 
sión que denominó de vida, fuerza construc- 
tiva que le permite al ser humano desarrollarse, 
y también. relacionarse afectivamnete con los 


Durante el estadio oral, 


investigan el mundo a 
través de su boca. 


Impulso o deseo sexual. 


tintas. no sólo en las relaciones afectivas, pues, 
modificada, es fuente del pensamiento, de la 
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ciencia, del arte y, por extensión, de las activi- 
dades vitales del hombre. 

Así podemos entender que, para el psicoanáli- 
sis, la sexualidad es la dimensión constituti- 
va de la persona. 


La pulsión se desarrolla 


Dijimos que la fuente originaria de la pulsión es 
orgánica. La maduración corporal de una perso- 
na hace que la pulsión también se desarrolle. 
Esta determinación biológica actúa durante to- 
da la vida de la persona y se manifiesta sobre 
todo en las etapas de grandes cambios corpora- 
les (infancia, pubertad, menopausia, vejez). Po- 
demos decir que existe una cronología y un en- 
cadenamiento de estadios piscosexuales. 
Para entender los estadios de desarrollo de la se- 
xualidad debemos considerar otro concepto im- 
portante: el de zonas erógenas. Las zonas 
erógenas son las regiones del cuerpo cuya 
estimulación condiciona la satisfacción 
libidinal. En ellas se experimenta el nivel de 
tensión y se obtiene placer. La zona erógena do- 
minante cambia con la edad y el crecimiento 
del organismo. También en cada estadio se mo- 
difican las relaciones consigo mismo, con los 
demás y con los objetos. 


El estadio oral 


Este estadio corresponde a los primeros seis 
meses de vida. La 
boca es la zona eró- 
gena por excelencia 
y el modo de aproxi- 
mación al mundo es - 
la incorporación. 
Incluye la succión, 
por medio de la cual 


el recién nacido incorpora la leche materna, y 
sodas las estimulaciones sensoriales que le lle- 
zan generan una intensa satisfacción libidinal. 
Zuando el niño está nervioso, tenso, ansioso, 
disminuye la sensación desagradable procurán- 
Jose una satisfacción autoerótica: el bebé 
aprende rápidamente a succionar su pulgar o al- 
zuna otra parte de su cuerpo. 

| estadio oral tardío se extiende desde los 
seis a los doce meses. La aparición de los 
Jientes marca la sustitución de la succión por el 
morder. El niño siente satisfacción al morder a 
a vez que sus desarrollos motrices se hincan 
cada vez más en la realidad. 

=n relación con los demás, la conducta típica de 
ste estadio la constituyen el tomar y el guar- 
“lar. La tensión proveniente del surgimiento de 
os dientes lleva a que el niño necesite morder 
más, y lo pone en el conflicto de succionar el 
echo materno y morderlo, lo que trae como 
consecuencia que su madre lo aleje del pecho. 
Y esto se agrega la inminencia del destete. Aun 
suando el ambiente sea comprensivo y conte- 
1edor, no se puede evitar el conflicto. El dolor 
¡ue producen los dientes al salir y el conflicto 
'on su madre introducen al niño en un estado 
le confusión que lo lleva a sentir que la unión 
“on su madre está rota. 

a unión con el objeto de amor (el pecho ma- 
“erno) marca también la destrucción del víncu- 
9; por eso decimos que el niño se encuentra en 
Ina posición ambivalente. 


El estadio anal 
AA 
gunos autores lo denominan sádico anal, y se 
=uxtiende entre el segundo y tercer año de 
brida. Las tensiones tienen una principal forma 
se descarga: la defecación. No olvidemos que 

ste es el momento de iniciar el proceso de con- 
sol de esfínteres, que señala un importante hito 
EE SA cen PEOR 


CONDUCTAS FEMENINAS 
Y MASCULINAS 


Como en este momento el género del niño 
no está definido (pues el género no sólo de- 
pende del condicionamiento biológico que 
indica que se es hombre o majer), será Co- 
mún que adopte conductas femeninas y 
masculinas indistintamente. Esto no debe 
causar preocupación, ní es un indicador de 
que haya confusión en el niño, síno que to- 
dos lo vivimos en alguna etapa de nuestro 


desarrollo, que luego es superada. 
' : A E AE PA A 


en la independencia del niño. Pero en este paso 
a la independencia se producen conflictos im- 
portantes y oposiciones al adulto. Para Freud, la 
satisfacción libidinal está unida a la evacua- 
ción y a la excitación de la mucosa anal, 
que puede ser aumentada por medio de la reten- 
ción. Esta es una etapa marcada por lo que los 
psicoanalistas denominan ambivalencia. Las 
relaciones del niño se encuadran en el amor- 
odio, posesión-no posesión de los objetos. 

Son muy comunes los ataques de ira, las rabie- 
tas, los puntapiés y las expresiones de oposición 
al mandato adulto. 

Lo importante aquí es entender que esto es par- 
te de un proceso normal de desarrollo y que con 
estas actitudes el niño está aprendiendo sus lí- 
mites y los límites que el mundo adulto le impo- 
ne. En esta etapa, a los niños les gusta estar su- 
cios, se manchan con barro, meten las manos 
en el polvo, les gusta jugar con arena y agua. 
Debemos saber que estas actividades son pla- 
centeras porque se asocian a la satisfacción libi- 
dinal de expulsar las heces, por eso el niño ex- 
perimenta gran placer al ensuciarse. Muchas ve- 
ces los padres prohíben al niño estas activida- 


Jugar con arena y agua es 
una actividad placentera 
para los niños que están 
en la etapa anal, pues lo 
asocian a la satisfacción li- 
bidinal de expulsar las he- 
ces 
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Estimulación de los pro- 
pios órganos sexuales. La 
masturbación mutua se 
produce cuando ambos 
miembros de una pareja 
estimulan los órganos se- 
xuales del otro. 


La etapa propicia para la 
enseñanza sistemática de 
los niños es el período de 
latencia, pues sus impul- 
sos sexuales se canalizan 
hacia otras actividades. 


A 
Pal 
Me 


Ml 


des, que quedan asociadas a cosas feas y sucias. 
Es necesario reflexionar y permitir a los niños 
que puedan ensuciarse en determinados 
momentos, porque prohibírselo puede originar 
inhibiciones en el desarrollo afectivo y relacio- 
nal. No estamos diciendo que el niño deba per- 
manecer sucio, sólo que es parte del crecimien- 
to disponer de un espacio para ensuciarse, para 
luego proceder a darse un lindo y divertido ba- 
ño. 


El estadio fálico 
o 5 5 5 e A cc 
Se ubica entre los tres y los cinco años. Los 
órganos genitales —el pene en el varón y el clí- 
toris en la niña— se constituyen en las zonas 
erógenas. Las tensión se descarga por medio de 
la masturbación. acompañada de fantasías. Se 


constituyen en este momento las relaciones 
amorosas con los otros, propias de la vida adul- 
ta. El complejo de Edipo —así llamado por el 
psicoanálisis— tiene una importancia funda- 
mental en el desarrollo de las relaciones afecti- 
vas y marca principalmente la elección del ob- 
jeto de amor. 

De este tema nos ocuparemos con mayor deta- 
lle más adelante. Sólo señalaremos aquí la ¡m- 
portancia de estos años en la vida de cada uno 
de nosotros. 


Del período de latencia 
a la sexualidad adulta 


Corresponde a un debilitamiento de la fuerza 
impulsiva, determinada por el peso de la cultu- 


ra. Es la sociedad la que les señala al niño y a la 
niña que no pueden enamorarse de la madre o 
del padre y que deben relacionarse con otros in- 
dividuos ajenos al grupo familiar. Ante sus de- 
seos, el niño construye diques de moralidad, y 
la energía sexual es canalizada hacia otras acti- 
vidades, como el estudio, el deporte y el arte. 
Por eso es la etapa propicia para la enseñanza 
sistemática. 

En la pubertad, el desarrollo corporal volverá a 
colocar al niño en un conflicto importante. Ha- 
cia el final de la adolescencia, las satisfacciones 
parciales (orales, anales, genitales) no desapare- 
cen, pero quedan subsumidas en la forma de 
sexualidad adulta: la satisfacción sexual por 
medio del coito. 


del a es la gue UR y da form 
los impulsos del niño. 

De perversos polimorfos —como treud lla- 
mó a los niños por considerar que en su na- 
cimiento son sólo impulso e instinto— la cul- 
fura nos constituye en sujetos humanos, con 
conductas apropiadas para la vida social. 


Fijaciones y problemas 
de desarrollo 


bj 


¡ el desarrollo de estas etapas es coartado, el 
individuo puede pro- 
gresar  prematura- 
mente o bien regre- 
sar a una etapa ante- 
rior, más segura para 
sí. A este mecanismo 
Freud lo denominó 
0 fijación. En la fija- 

MES ción, el sujeto tiene 
ndencia a utilizar formas de actuar propias de 
“se período, aunque ya lo haya abandonado, en 
1omentos de angustia o conflicto. Este retorno 
lega para el psicoanálisis un importante lugar 
n la gestación de enfermedades como la psi- 
¡osis (si la regresión se hace a una etapa muy 
rimitiva, por ejemplo la oral) o la neurosis 


La tendencia a comer 
xcesivamente se rela- 
ona con la satísfac- 
¿ón oral: otras con- 
lactas, como fumar, 
sor ejemplo, también 
se relacionan con es; 

satisfacción.” 


Características de la 
personalidad 


Para las escuelas psicoanalíticas, el desarrollo 
psicosexual conforma nuestro carácter. 

Así, la tendencia a comer excesivamente se re- 
laciona con la satisfacción oral; otras conduc- 
tas, como fumar, por ejemplo, también se rela- 
cionan con esta satisfacción. 

Es posible observar manifestaciones de la con- 
ducta del estadio anal en las personas con ca- 
racterísticas impulsivas, que dicen contenerse 
hasta estallar. 

Este contenerse, “tragarse” las cosas, habla de la 
retención-expulsión propia de esta etapa. Tam- 
bién la timidez, la reserva, la tacañería, la sucie- 
dad o, por el contrario, la obsesión por la lim- 
pieza. El hecho de gastar todo lo que se tiene o 
más también se asocia, para el psicoanálisis, 
con esta necesidad de expulsar y soltar, propia 


Ibsesiva (si la fijación es anal). de este estadio. 


El PAORE DEL PSICOANÁLISIS 


3 Pruna A uno de le más grandes teóricos y científicos de la historia contemporánea, nació en freiberg ( actual Pribor, 

República Checa), el 6 de mayo de 1856, y se educó en la Universidad de Viena. Cuando ape- ;. 

das tenía fres años, su familia, para huír de la persecución antisemita que enfonces se produ- 

(a en freíberg, se trasladó a Leipzig; poco tiempo después, se instaló en Viena, donde freud re- 

sidió la mayor parte de su vida. 

dunque su ambición desde niño había sido dedicarse al ejercicio del Derecho, freud se decidió 

a estadiar Medicina justo antes de entrar en la Universidad de Viena, en 1878. 

Ya durante el tercer curso, freud comenzó a investigar el sistema nervioso central de los ínver- 

sebrados, en el laboratorio de fisiología que dirigía el médico alemán Ernst (dilhelm von Brúc- 

se. Estas investigaciones neurológicas fueron tan absorbentes que freud descuidó sus obliga- 

Jones académicas, y tardó tres años más de lo habitual para obtener su título en Medicina. 

np 1881, después de cumplir un año de servicio militar obligatorio, finalizó su carrera. Sín em- 

sargo, no quiso abandonar el trabajo experimental y permaneció en la universidad como ayu- 

“lante en el laboratorio de fisiología. En 1863, presionado por Bricke, se vio obligado a aban- 

lonar la investigación teórica. 

Así, Freud pasó tres años en el Hospital General de Viena, donde se dedicó sucesivamente a la 

asiquiatría, la dermatología y los trastornos nerviosos. En 1685, tras su designación como profesor adjunto de Neuropatolo- 

oía en la Universidad de Viena, dejó su trabajo en el hospital. A finales del mismo año, recibiría una beca del gobierno para 
=studiar en París diecínueve semanas con el neurólogo Jean Charcof, que a la sazón trabajaba en el tratamiento de ciertos 

ll mentales mediante la hipnosis, en el manicomio de Salpétriere, del que era director. 
os estudios que freud hízo con Charcof, centrados en la histeria, encauzarían definitivamente sus intereses hacía la psico- 
satología, el estudio científico de los trastornos mentales. 

0 1686, freud se estableció como médico privado en Viena, y se especializó en los trastornos nerviosos. Sufrió una fuerte 
»posíción de la clase médica vienesa por su defensa del punto de vista de Charcof acerca de la histeria y el uso de la hípno- 
ss, entonces considerada como un enfoque poco ortodoxo. 

) partir de su experiencia clínica, freud construyó una nueva y fundamental teoría psicológica. 

a principal contribución de freud fue la adopción de una perspectiva radicalmente novedosa para comprender la personalí- 
ad humana, al demostrar la existencia y el poder de lo inconsciente. Además, fundó una nueva disciplina médica e instituyó 

| wocedimientos terapéuticos básicos gue, más o menos modificados, aún se aplican en el tratamiento ( mediante psicoterapia) 
“le las neurosís y, parcialmente, de las psicosis. Aunque nunca disfrutó en vida de un reconocimiento unánime, y ha sído a 

menudo cuestionado desde entonces, freud es indudablemente uno de los grandes intelectuales del mundo contemporáneo. 

:ntre otros de sus trabajos hay que destacar Tótern y tabú (1913), Más allá del, principio del placer (1920), Psicología de 

nasas (Í 920), E/ go y el ello (1 923), El matestar en la cultura (1950), El porvenir de una ilusión (1927), Introducción al 

ssicoanólisis (1938), y Morsés y el monofeísmo (1939). Cuando los nazis ocuparon Rastria, en 1988, freud se trasladó con 


su familia a Londres, e falleció el 23 de septiembre de 1939. 


Sigmund Freud. 


infantiles 


En algún momento de la infancia, los niños comienzan a percibir la 


diferencia de sexos y a darse explicaciones originales sobre las diferencias 


anatómicas, que ni les enseñaron ni aprendieron. Verdaderas teorías 


sexuales, Freud asombró al mundo al descubrir este pensamiento infantil, 


que cumple un papel muy importante en su desarrollo sexual. * 


De acuerdo con la teoría 
infantil de la supremacía 
del falo, niños y niñas só- 
lo admiten el masculino 
como órgano genital pa- 
ra ambos sexos. 


22 


Las teorías sexuales infantiles 
a e 


En 1922, Freud concluye sus aportaciones a la 
teoría sexual desarrollada en los Tres ensayos 
con la afirmación de que, si bien en los años in- 
fantiles existe también una elección de objeto, 
no llega a haber una primacía de los genitales, 
una organización genital que subordine las pul- 
siones parciales que caracterizan a las llamadas 
organizaciones pregenitales. 

Poco después, esta afirmación resultaría del to- 
do insuficiente. En realidad, la afinidad entre la 
vida sexual infantil y la del adulto es mucho 
más amplia y no se limita a la elección de obje- 
to. Pues, si bien no se llega a una síntesis per- 
fecta de las pulsiones parciales bajo la primacía 


de los genitales, el in- 
terés por los genitales 
y su actividad alcan- 
za una importancia 
apenas inferior a la de 
la edad adulta. 

El desconocimiento 
de la vagina, del lí- 
quido seminal y del 
proceso de la gesta- 
ción hacen fracasar todas sus investigaciones y 
le impiden al niño la constitución de una orga- 
nización genital completa, como la que se lle- 
va a cabo en la pubertad. No obstante, es en 
virtud de las teorías sexuales infantiles como el 
sujeto evoluciona en su particular investiga- 
ción de los problemas que la sexualidad le ofre- 
dé 

La primera y más importante de las teo- 
rías sexuales infantiles es la que Freud de- 
nominó supremacía universal del falo. 
Por esta fantasía, el niño cree que hombres y 
mujeres tienen como órgano genital el pene. 
En esta fase, la fálica, los niños y las niñas só- 
lo admiten el masculino como órgano genital 
para ambos sexos. 

Debido a esta teoría, que atribuye a todos los 
seres animados e inanimados órganos genitales 
análogos, las diferencias externas que el niño 
percibe entre el hombre y la mujer no pueden 
ser asociadas a una diversidad de sus órganos 
genitales. 

Cuando el niño, por azar, observa en una her- 
mana o una prima los genitales femeninos, se 
inicia en el descubrimiento de que el falo no es 
un atributo común a todos los seres semejan- 
tes a él. Ante la primera percepción de la au- 


sencia de pene en las 
niñas, como ocurre 
con cualquier inves- 
tigador que advierte 
que su teoría es refu- 
tada, niega esa falta, 
ree ver el miembro y salva la contradicción 
ntre la observación y sus prejuicios alegando 
ue el Órgano es todavía muy pequeño y que 
eguramente ya le crecerá. 
osteriormente llega a la conclusión de que la 
iña debía poseer un miembro análogo al suyo, 
el cual ha sido despojada. Esta teoría sexual 
1fantil supone que la niña es un niño castra- 
/0. La carencia de pene es interpretada, enton- 
es, como el resultado de una castración, y 
Jrge entonces en el niño el temor de sufrir la 
risma mutilación. 
Jue en esta fase no haya distinción entre hom- 
re y mujer quiere decir que la organización 
enital infantil tiene lugar del mismo modo pa- 
1 los niños y para las niñas. El complejo de 
astración es igual para ambos: en el niño se 
¡ve como amenaza y en la niña, como un he- 
10 cumplido. 
n embargo, no hay que creer que el niño ge- 
eraliza rápidamente su observación de que al- 
Jnas personas femeninas carecen de pene. 
omo hemos visto, semejante generalización 
> ve entorpecida por la hipótesis que atribuye 
carencia de pene a una castración primitiva. 
gún sus teorías sexuales, sólo algunas perso- 
as femeninas indignas, culpables de impulsos 
cestuosos como los suyos, han sido despoja- 
as de los genitales. Las mujeres respetables, 
mo su madre, conservan el pene. La femini- 
ad, en esta fase de la investigación infantil, no 
incide aún con la falta de miembro viril. 
uando se cuestione el nacimiento y el origen 
= los niños, el niño descubrirá que sólo 
“s mujeres pueden parir y, por 
«nto, dejará de atribuirle a 
- madre un miembro vi- 
'. Sin embargo, no 
=gará a esa conclu- 
3n sin complica- 
“1s teorías que ex- 
iquen la sustitu- 
-Ón del pene por 
1 niño. La fun- 
“ón de los genita- 
s femeninos en la 
“producción sólo se 
i=scubre  posterior- 
“ente, pues el pequeño 
“vestigador imagina que 
s niños se desarrollan en el in- 


Sólo al final de la 

ión, durante la puber 

xd, la polaridad 

vincide con lo n as. 
Sea MRS 

o y lo femenino.” de 


testino materno y son paridos por el ano. Esta 
hipótesis, conocida como teoría de la cloaca, 
dura más que el período sexual infantil. 


La heterosexualidad 


Durante la evolución de la sexualidad infantil, la 
polaridad sexual masculino-femenino sufre diver- 
sas transformaciones. En el estadio de la organi- 
zación pregenital sádico-anal no puede hablarse 
aún ni de masculino ni de femenino, sino que 
predomina la antítesis activo-pasivo. 
En el estadio de la organización genital infantil 
hay ya un masculino, pero no un femenino. Co- 
mo hemos visto, la antítesis es aquí genital mas- 
culino o castrado. Sólo al final de la evolución, 
durante la pubertad, la polaridad sexual coincide 
con lo masculino y lo femenino. Lo masculino 
comprende entonces el sujeto, la actividad y la 
posesión del pene. Lo femenino integra el objeto 
y la pasividad, y la vagina es reconocida como 
albergue del pene, y viene a heredar al seno ma- 
terno. Hombre y mujer, masculinidad y femi- 
nidad, señala Freud, son dos cons- 
trucciones teóricas de contenido 
incierto, que nunca se hallan 
. en estado puro en ningún 
sujeto. 
L. La heterosexualidad 
es lo que distingue a la 
sexualidad adulta. Sólo 
la asunción de la cas- 
tración permite tener 
una sexualidad distinta 
de la de las organizacio- 
nes sexuales infantiles. 
Frente a las teorías sexuales 
infantiles, la teoría sexual 
adulta construye la diferencia co- 
mo heterosexualidad. 


La pubertad es el momen- 
to en el que las niñas y los 
niños incorporan definiti 
vamente la diferenciación 
de los sexos en femenino 
y masculino. 


Relación erótica entre indi- 
viduos de sexo opuesto. 
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¿Me dejan 
jugar? 


A través del juego, los niños intentan representar la realidad e introducirse 
en el mundo adulto. Es normal que el juego incluya, a veces, la dimensión 
de los afectos y la sexualidad. ¡No nos asustemos! Investiguemos para 
descubrir todos los porqués del tema. 


_ Jugando se aprende 


Como hemos analizado anteriormente, la se- 
xualidad humana no está determinada biológi- 
camente y se desarrolla a lo largo de toda la vi- 
da. 

Un niño pequeño no esta preparado física ni 
psicológicamente para la reproducción; sin 
embargo le pide casamiento a su vecinita, 
y juega a tener hijos y formar una fa- 
milia. 

Los juegos simbólicos se 
caracterizan por jugar a 
“hacer como si fueras”. En 
estos juegos, los niños re- 
|. presentan actitudes, ges- 
tos y funciones del 
“mundo adulto. El jue- 
Ñ go les permite ir apro- 
-  ximándose a él y, en 
el caso que nos ocupa, + 
“al futuro rol sexual (re- * 
Ñ presentado en los juegos 
“por ser el padre o ser la ma- 


ye un recurso por medio del cual el pe- 
queño se prepara para que, cuando su 
desarrollo se lo permita, el juego se 
E vuelva realidad. 


h ¿Los dejamos jugar? 


/ Muchas veces, y principalmente en la 
primera infancia, los juegos incluyen ex- 
plorar los cuerpos, mostrarse los Órganos genita- 
les, espiar. Para los niños es una manera de des- 
cubrir un mundo desconocido: su cuerpo y el 
de los demás, y reconocer las diferencias se- 
xuales entre hombres y mujeres, ya que, recor- 


24 


demos, para un niño 
pequeño no existe 
diferenciación sexual 
aun cuando su per- 
cepción le indique lo 
contrario. Muchas ve- 
ces, los adultos sien- 
ten miedo ante 
dichos juegos. Esto 
sucede porque se los connotan con inten- 
ciones y sentidos del mundo adulto. 
Para los niños son juegos; para 

los adultos, actividades peli- 
grosas y prohibidas. Si los 
L papás viven de esta mane- 
ra las acciones de sus hi- 
jos, los niños se sentirán 
culpables y no sabrán 
manejar la situación. 


"ueden reaccionar de diferentes formas: reprimir 
| juego, ocultarlo o incrementar la atención so- 
re aquello que es prohibido. 


La etapa escolar 
y los enamoramientos 


Quién no se ha enamorado de su maestra O 
profesor alguna vez? 
En la etapa escolar, 
los niños se encuen- 
tran atravesando la 
latencia; aún así, se 
producen situaciones 
er las diferencias se- de enamoramiento 
uales entre hombres de algunos adultos, 
en general profesores 
y maestros. 


Para los niños es una 
nanera de descubrir 
un mundo desconocí- 
do: su cuerpo y el de 
os demás, y recono- 


¡ mujeres.” 


| ndiciono sus reacciones ante la sexuali- 
¿dad de sus hijos. Antes de actuar es bueno 
repensar la propía historia. 
. Intervengamos en los juegos sólo sí en 
ellos aparecen signos de violencia o alguno 
«de los niños se ve angustiado o incómodo. 
'* Pongamos mucha atención a los juegos 
' que muestren excesivamente escenas sexua- 
¡les que los niños no podrían reproducir a 
MEnos que las hubieran presenciado. Los ní- 
ños abusados sexualmente pueden repre- 
sentar en los juegos este padecimiento y ne- 
garlo en sus dichos. Estemos muy alertas. 


El psicoanálisis explica 
- estos fenómenos co- 
S mo un proceso al que 
' se denomina identifi- 
cación. El niño ¡denti- 
fica en esa maestra O 
ese profesor rasgos 
maternos o paternos, y 
los transfiere a esta 
persona. De ese modo, 
los educadores son de- 
positarios del amor pa- 
rental. Conforme los 
niños van creciendo, 
este primer amor que- 
da grabado con afecto 
y ternura. 
En la etapa escolar 
aparecen otros juegos 
que se relacionan con la vida afectiva: los pre- 
púberes realizan juegos de preguntas y res- 
puestas en los que introducen cuestiones sobre 
enamoramientos y relaciones, y también otros 
de prendas que consisten en darse besos, y en 
muchos países existe un juego muy tradicional 
como el del cuarto oscuro (encerrarse en gru- 
po en una pieza sin luz y tratar de adivinar 
quién se esconde ahí). En este juego aparecen 
dos elementos relacionados fuertemente con la 
sexualidad: el cuarto, como lugar prototípico 
de la escena sexual, y la oscuridad, sinónimo 
de privacidad. 


A través de sus juegos, los 
niños representan actitu 
des de los adultos, que los 
preparan para su madu 
rez 


Es bastante frecuente que 
los niños se enamoren de 
maestros o profesores, en 
quienes depositan el amor 
parental 


de Edipo 


En los primeros años, el niño busca afirmarse en su naturaleza biológica de 


varón o mujer. La situación edípica es el marco donde se desarrollarán estos 
importantes cambios. Investigando descubriremos cómo podemos ayudar a 


nuestro hijo en la resolución de este “conflicto”. 


Un poco de historia... 


Según la mitología griega, Edipo era el hijo de 
Layo (rey de Tebas) y de Yocasta. 

Cierto día, el oráculo le vaticinó a Layo que su 
hijo lo mataría y se casaría con su madre. Layo, 
espantado, abandonó a su hijo apenas nació. 
Pero, pese a las medidas drásticas que había to- 
mado, la predicción se cumplió. 

Es necesario aclarar que Edipo ignoraba quiénes 
eran su padre y su madre, pero cuando se ente- 
ró de su verdadero origen, comprendió la fatali- 
dad de los hechos. Entonces, se arrancó los 
ojos y renunció al trono. Basándose en este mi- 
to, los psicólogos denominaron complejo de 
Edipo al “enamoramiento” del niño por su ma- 
dre. 

En el caso de la niña, este conflicto se de- 

| nomina complejo de Electra o Edipo 
| (también se lo llama así, con el fin de ge- 
= neralizar). 
El nombre proviene del personaje legenda- 
rio de la antigua Grecia, hija de Agamenón 
y de Clitemnestra. Electra, junto a su her- 
mano Orestes, vengó el asesinato de su pa- 
dre. 


El origen del conflicto 


En el período que va de los 3 a los 6 años, el 
niño se enfrenta con la difícil tarea de encon- 
trar un lugar en la estructura familiar: su lu- 
gar de hijo y, por lo tanto, de tercero exclui- 
= do en la relación de la pareja parental. 

- Descubre que el vínculo de sus padres es an- 
terior a su propio nacimiento, él es producto 
- de esta relación y no a la inversa, lo cual sig- 
nifica una herida narcisista y otra forma de 
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concebir la familia. A través de la situación edí- 
pica, el niño busca afirmarse en su naturaleza 
biológica de varón o mujer y afrontar a sus pa- 
dres. 

Progresivamente, va logrando la construcción 
de su identidad sexual discriminándose y reco- 
nociendo el otro sexo. Tiene curiosidad por el 
propio cuerpo, siente deseos de mirar y de ser 
visto y elabora así sus propias teorías teñidas de 
fantasías. 


La situación edípica 
en el varón 


Entre los 3 y 5 años, el niño afirma cada vez 
más su naturaleza sexual y ese deseo lo inclina 
a una elección: el pequeño varón, por su ma- 
dre, y la niña, por su padre. 

A partir de este hecho, el niño comienza a com- 
petir con su progenitor para conseguir el amor 
de su madre “sólo para él”. 

En el período genital, el varón debe renunciar, al 
mismo tiempo, a la madre deseada y a eliminar 
al padre omnipotente. 

Más adelante, el varón resuelve el complejo de 
Edipo por el temor fantasioso a la castración. 
El niño, al dar por perdido el deseo por la madre 
inaccesible y admitir al padre prohibitivo, acep- 
ta lo que representa el padre. 


La situación edípica 


| en la mujer 


La niña ingresa a la situación edípica cuando vi- 
vencia el complejo de castración. La pequeña 
comienza a explorar sus Órganos genitales y a 
comparar; así descubre que existen dos sexos 
diferentes. Ella siente que algo le falta (comple- 


o de castración), se siente inferior igual que su 
nadre (por eso muestra hostilidad hacia ella) y 
e acerca a su padre que posee “eso” que a ella 
> falta. Esta relación también está influenciada 
or lo que los psicólogos denominan “envidia 
lel pene”. 
| padre representa el objeto de deseo y, a la 
ez, el símbolo de la autoridad prohibitiva. De 
Ilí resulta que el conflicto edípico femenino 
ea diferente al del varón, no sólo por la elec- 
¡ión de la pareja, sino también por la naturale- 
a de los lazos que los unen. 
a fuerza de la autoridad paterna y la ausencia 
le agresividad amenazadora son fundamentales 
¡ara ayudar a la pequeña a resolver las tensio- 
1es de la situación edípica triangular. 
Al sentir esta fuerza paterna como inaccesible a 
u deseo, la niña puede hacer su “renuncia- 
aliento”. 
lla debe renunciar al padre y aceptar dejárselo 
su madre. Estas operaciones se realizan en el 
lano inconsciente, donde dominan los valores 
imbólicos. 


El valor educativo 


e 


as renuncias impuestas por la situación edípica 
enen un importante valor educativo: obligan al 
¡ño a renunciar al pasado y a las actitudes pa- 
asitarias y posesivas de la primera infancia. Si el 
iño no pudiera desligarse, permanecería fijado 
la imagen materna. El pecho seguiría siendo el 
mbolo permanente de su relación sexual. Su fi- 


jación sería el retorno al vientre materno y, en 
consecuencia, regresión y huida de la vida. 


torno al pasado, es la condición esencial del de- 
sarrollo posterior del niño. 

A través de la situación edípica, los padres y su 
intimidad son considerados como más exterio- 
res y fuera de la omnipotencia mágica del de- 
seo; de este modo el niño llega a la relación y 
al pensamiento objetivo, pero pierde al mis- 
mo tiempo la seguridad de la posesión subjeti- 
va. 


La resolución del conflicto 


En el período genital, los niños pueden y deben 
salir de sí mismos y de sus procesos posesivos 
anteriores, para resolver así esta situación. 
Inconscientemente, admiten la relación sexual 
del padre y la madre, y, por lo tanto, la supre- 
macía del padre sobre ellos. 

Se sitúan entonces en la cadena de las genera- 
ciones. 

Toda esta serie de aceptaciones y renuncia- 
mientos angustiosos sólo pueden ser soporta- 
dos si el yo de cada niño está bastante fuerte 
por la seguridad que brindan el amor y la ter- 
nura que liga a sus padres con él. (Por supues- 
to sólo si este amor es sano, es decir, ni pose- 
sivo ni agresivo.) La resolución del conflicto se 
debe en gran medida al súper-yo del niño, al 
principio del deber que es, en definitiva, quien 
impone las normas. 


Relaciones sexuales (hete- 
rosexuales u homosexua- 
les) entre parientes muy 
cercanos, por ejemplo, en- 
tre padre e hijo, o entre 
hermanos. 


En psicología, el “enamo- 
ramiento” de las niñas por 
su padre se denomina 
complejo de Electra. 
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padres? 


Es común que los niños pequeños intenten dormir en la cama 


matrimonial. En estas líneas entenderemos el por qué de sus deseos 


y la importancia de ponerles límites. 


Es importante que el niño 
tenga su habitación y que 
se acostumbre a conciliar 
el sueño en su propia ca- 
ma y no en la de los pa- 
dres. 
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¿Puedo dormir con ustedes? 
Dormir en la cama de los papás, en medio de 
ellos, es uno de los objetivos más acariciados de 
todo hijo o hija. Si se los mira con atención, se 
descubre en ellos una especie de fascinación 
cuando saben que existe una oportunidad de 
hacer realidad su anhelo, e igualmente una 
fuerza casi irresistible que se torna más impera- 
tiva cuantos más obstáculos descubren en el 
camino que los lleva al lugar de sus deseos y 
que saben está prohibido. Como se trata de una 
de las expresiones típicas de la sexualidad infan- 
til, dormir con la mamá y el papá les pro- 
duce un placer comparable a la experien- 
cia de mamar el pecho materno, hasta el 
punto de que recurren a toda clase de subterfu- 
gios con tal de conseguir su objetivo. 

Desde luego, se trata de estrategias, en su ma- 
yoría inconscientes, de las que nadie se percata 
y que poseen la fuerza suficiente como para ha- 


cer realidad el deseo. “Cada esc: 
El miedo a la oscuri- 
dad, los sueños de 
angustia, el frío, cier- 
tos trastornos físicos 
como dolor de cabe- 
za O de estómago... 
Todo les sirve de 
excusa para que la mamá los lleve a su cama. La 
mayoría de los niños se acerca, paso a paso, sin 
hacer el menor ruido, y se introduce en la cama 
ajena, como quien sabe que hace lo indebido. 
Muchos padres se hacen los distraídos y, fin- 
giendo que están dormidos permiten que lo 
hagan, porque piensan que no hay nada de ma- 
lo en ello. 


a de amor 


El sentido del deseo 


Sin embargo, en la estructura sexual de los pe- 
queños pasan cosas que sólo ellos perciben y - 


viven, y que no deja- 
rán de actuar más tar- 
de. 

La cama matrimo- 
nial es exclusiva 
de la pareja, pues 
representa el lugar 
privilegiado para dar 
curso a las expresio- 
nes más íntimas de la 
sexualidad, del deseo 
/ del goce de los cuerpos. Ello implica y exige 
rivacidad. 

Desde muy pequeños, niñas y niños intuyen 
Jue algo especial acontece en la cama de sus 
dadres y de lo cual se sienten excluidos. Aun 
antes de que la palabra les permita alcanzar ma- 
/ores sentidos, la televisión se encarga de fo- 
nentar sus fantasías, y de colmarlos de explica- 
siones y de deseos. 

cada escena de amor que presencian en la tele- 
/isión incrementa las sospechas de que sus pa- 
dás hacen lo mismo cuando los sacan del dor- 
nitorio. Si la curiosidad se une al deseo, harán 
o posible para estar allí, como testigos de un 
nundo fantástico que no entienden. La cultura 
1umana se sostiene en una ley que representa 
| prototipo de toda norma y prescripción: es la 
wey de la prohibición del incesto, que re- 
rula el deseo y las relaciones de la se- 


do 


e 
EE: 


“Es importante 

ñarle al niño a golpe 
a la puerta del dor % 
forío de los demás 


mismo cana! dese 


del niño.” 
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:to no está preparado... 


¿Cuál es el momento indicado para que los niños dejen el dor- 


imitorio matrimonial? 


Mo hay prescripciones para decidirlo. La unión que se produce 
sentre madre e hijo es tan profunda en los primeros dias de vida 

ue cada una es distinta y fíene sus tiempos. En esta decisión 
les fundamental la presencia del padre, que, progresivamente, 
va reconguistando la atención de la madre. Es importante tener 
¡en cuenta que los bebés no deben estar en el cuarto matrímo- 
"íal cuando la pareja haya reanudado sus relaciones sexuales. * 


Algunas. Mamás enten que EGO tener a sus pequeños un 
tie tempo largo cerca de ellas; así pasan los meses y los bebés no 
dejan el cuarto matrimonial. Las mamás explican que son pe- 
¡queños, que las necesítan, que no los oírán sí lloran, que el cuar- 
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xualidad. La mamá, en primer lugar, y luego el 
papá, la hermana y el hermano, quedan como 
objetos prohibidos para el goce sexual. A esta 
ley deben sujetarse todos, niños y niñas, como 
requisito indispensable para organizar su sexua- 
lidad y su identidad dentro de los parámetros de 
la cultura. Pero debe ser señalada e impuesta 
por papá y mamá a cada hijo e hija mediante 
actitudes y posiciones claras y constantes res- 
pecto de la prohibición de participar de su vida 
privada, del ejercicio de su sexualidad, es decir, 
de su goce. De ahí la importancia de que hijos 
e hijas sean excluidos de la cama matrimonial. 


¿Sí el bebé o el niño pequeño experimenta temores o se despierta de noche, no es a pa- 
sarlo de cama para calmarlo. Lo mejor para él es permanecer en su cuarto durante un rato junto 
la él, hasta que pueda volver a conciliar el sueño. Es necesario explicarle al niño que ése es su lu- 
gar para descansar y que se lo acompañará sólo un momento hasta que retome el sueño. Sí los 
padres ceden por angustía o por cansancio, el niño se habituará a dormir en la cama matrimo- 
níal y será dificil el despegue. Además, no olvídemos que conciliar el sueño es también un habito. 
Sí el niño se encuentra en su cama antes de quedarse dormido (no en brazos o en un sillón), co- 
menzará a habítuarse a ella y sólo con acostarlo en ella se calmará y se dormiíira. Es importante 
enseñarle al niño a golpear a la puerta del dormitorio de los demás integrantes de la familia antes 
ade entrar, y que los padres hagan lo mismo cuando deseen ingresar al dormitorio del niño. Una 
actitud sana es aquella gue mantiene los límites y la privacidad. 


La pareja debe recuperar 
la intimidad y eso implica 
la necesidad de que el ni- 
ño se habitúe'a estar en 
su cuarto 


Algunas madres poster 
gan el momento de que 
los hijos dejen el cuarto 
de los padres por temor a 
que lloren y no los oigan 
por ejemplo 
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a educación 
sexual 


Desde hace algunos años, la educación sexual ha comenzado a ser un tema 


de debate. Aunque no sistemáticamente, los niños reciben siempre un 


modelo de educación sexual. Conozcamos sus características. 


La sexualidad nos acompa- 
ña desde el momento de 
la concepción hasta el fin 
de la vida 


La educación sexual y la sociedad 
A 


Cada sociedad, así como cada etapa o momen- 
to histórico de esa sociedad, establece unas 
normas y unos valores dominantes, ya sea de 
manera explícita o de manera implícita, por las 
que se regirá la población en general, y con las 
que se pretenderá guiar los comportamientos 
de las personas. 

Asimismo, dentro de una misma sociedad y, es- 
pecialmente, de las que se consideran democrá- 
ticas, pueden darse de forma conjunta y en 
convivencia, diferentes modelos de vida que 
encarnan y plantean distintas normas, con sus 
valores correspondientes, a la hora de incidir en 
las formas de vida y comportamientos de la po- 
blación. Es decir que, en una misma sociedad, 
pueden coexistir diferentes colectivos sociales o 
diferentes grupos dentro de un mismo colecti- 
vo, que defienden y se rigen según distintas ca- 
tegorías de valores. 

Y, a veces, estos mismos valores pueden ser 
contradictorios entre sí, verse enfrentados y 
entrar en conflicto entre ellos, ya que se basan 


en concepciones de la vida opuestas o alejadas 
unas de otras. 

Por eso es difícil hablar de una educación se- 
xual única y homogénea para todos. 


Modelos de educación 
AAA Ann 
Al-garaia (una sociedad de sexología españo- 
la) diferencia cuatro modelos de educación se- 
xual que nosotros haremos extensivos a la que 
se brinda no sólo en la escuela sino también en 
la familia. 

e El modelo reproductor estricto, basado en un 
marco normativo fuertemente prohibitivo. 

e El modelo reproductor progresista, basado en 
un marco normativo fundamentalmente pre- 
ventivo. 

e El modelo permisivo-orgásmico, basado en 
un marco normativo básicamente permisivo. 
e El modelo humanista, basado en un enfo- 
que humano, integrador y respetuoso de 
las personas. 


El modelo reproductor estricto 
| al 


El modelo reproductor estricto se basa en 
planteamientos fuertemente prohibitivos con 
respecto a este aspecto de la persona y de la vi- 
da. No se tienen en cuenta las dimensiones pla- 
centera y de comuni- 
cación que hoy en 
día se hallan tan liga- 
das al concepto de 
sexualidad. 

Todo lo que escapa al 
estrecho margen de la 
penetración vaginal 
(evidentemente hete- 
rosexual), realizada 
en el marco del matri- 


monio y con un fin 
reproductor, es califi- 
cado como algo sos- 
pechoso, ilícito, des- 
viado O aberrante. 
Prácticas como la 
masturbación son 
castigadas a nivel reli- 


¡Se valora lo sexual. 
Vesde un concepto. más 
Besa Y posítivo, e 
a de la necesida d de 
q en Ped Dro- 


a para que e 
¡lación recoja estos 


Lonceptos y los - gioso con la culpa y 
olle ci el pecado, y también 
se las carga con tre- 


aendas dosis de angustia por las supuestas 
onsecuencias perniciosas que podrían acarrear 
ara la salud. Los anticonceptivos están prohi- 
idos. La homosexualidad y el lesbianismo son 
onsiderados enfermedades mentales. 

as relaciones sexuales previas al matrimonio 
on tildadas de conductas anormales y, en defi- 
itiva, todo lo que rodea a la sexualidad soporta 
| peso del tabú moral y social. La falta de infor- 
1ación clara y objetiva es muy grave, y los mi- 
os y las creencias erróneas están generalizados. 
stas formas de considerar la sexualidad 
'“umana no son lejanas en el tiempo: nuestros 
adres y abuelos las vivieron, por no decir que 
OS padecieron. 


El modelo reproductor 
progresista 


urgió y se desarrolló con la influencia de las 
“uevas conceptualizaciones de educación se- 
| Jal. En el año 1975, la OMS (Organización 
lundial de la Salud) definió en este foro inter- 
lacional y por primera vez “salud sexual” co- 
10 “el conjunto de los elementos somáticos, 
sicológicos y sociales del ser sexual (que so- 
nos todas las personas), que conviene cuidar. 
'ducar y desarrollar a través de las formas ade- 
sadas, que faciliten su desarrollo integral, au- 
momo y libre como persona...”. Y añade a esto 
ha recomendación a todos los gobiernos del 
mundo en el sentido de desarrollar acciones y 
logramas de información y educación sexual 
Je lo faciliten, en aras de hacerlo realidad. 
lor primera vez se tuvo en cuenta la sexualidad 
omo una dimensión importante de cada indivi- 
Jo, y ligada a la salud, se valoró lo sexual des- 
2 un concepto más global y positivo, y se 
ivirtió acerca de la necesidad de poner en prác- 
ca programas de educación sexual para que la 
ablación recoja estos conceptos y los desarro- 
> adecuadamente. 
I-garaia denomina a este modelo “reproduc- 
ar”, aunque progresista, porque no cuestiona 
's fundamentos del modelo de sexualidad ni el 
'= relaciones sexuales previo, que se centraba 


en una única práctica eE la CUNETA 
que es la penetración. Es decir, se sigue conside- 
rando como “normal” en una relación sexual las 
mismas prácticas que antes, aunque ahora se 
reivindica la utilización de los anticonceptivos 
como una manera de evitar los embarazos que 
no se desean y las enfermedades de trans- 


misión sexual (ETS). Y es progresista en el... 


sentido de que se comprende y comienza a va- 
lorar el placer sexual y el disfrute mutuo como 
algo importante, y se deja a la reproducción, en 
todo caso, como una opción que debe quedar 
en manos de la mujer o de la pareja para el mo- 
mento de la vida que lo deseen. Hay un avance 
claro, pero sin una labor reflexiva que cuestione 
las formas previas fundamentales. 

Su interés particular es el de la prevención. Fue 
un momento caracterizado, aunque con buenas 
intenciones, por la confusión. Confusión que 
llevaba a identificar “información sexual”, por 
poner un ejemplo, con la información sobre re- 
producción humana y anticoncepción. 


El modelo permisivo-orgásmico 


El. modelo  permisivo-orgásmico está 
encuadrado en un marco normativo de tipo bá- 
sicamente permisivo. Este nuevo modelo es una 
revisión del anterior, con la incorporación de 
elementos de análisis ideológicos más en conso- 
nancia con los modelos de sexualidad y de in- 
formación sexual dominantes en la actualidad 
en muchos de los países occidentales. 

Como su propio nombre sugiere, se trata de un 
modelo basado en la permisividad con respecto 
a las diferentes manifestaciones de la sexualidad 
humana. Se opone a la prohibición de cualquier 
forma sexual y, en principio, parece admitir la 
diversidad sexual en las personas, tanto a 
nivel de orientación del deseo, como de opcio- 
nes en las formas de relación interpersonal, y en 


La educación sexual debe 
estar orientada hacia el 
respeto por la diversidad 
de las personas, para facili- 
tar el dasarrollo integral 
de las mismas 


Enfermedades cuyo conta- 
gio se produce por medio 
de la actividad sexual. Las 
enfermedades transmiti- 
das sexualmente incluyen, 
entre otras, gonorrea, sífi- 
lis, sida, etcétera. El térmi- 
no ha ido reemplazando 
al de enfermedades vené- 
reas. 
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La sexualidad humana es 
una dimensión básica de 
todas las personas 


Uso de anovulatorios para 
evitar la concepción. 
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las prácticas sexuales y 
las preferencias indivi- 
duales al respecto. An- 
tes todo estaba prohibi- 
do y ahora “todo esta 
permitido” resulta váli- 
do. Se afirma claramen- 
te la importancia del 
placer sexual com- 
partido como un ele- 
mento clave, así como 
la comunicación y el 
intercambio personal 
sostenidos por valores 
como el respeto mu- 
tuo, la responsabilidad 
y la libertad. 

Como consecuencia de 
este modelo permisivo 
se originarán esquemas 
de intervención en información sexual más 
complejos y completos que los anteriores, que 
amplían las cuestiones tratadas e incorporan, 
por fin, contenidos referentes a las dimensiones 
placentera y comunicativa de las personas. 
Aparentemente nos encontramos con un mo- 
delo acorde con los tiempos modernos y con 
los valores que se entienden como democráti- 
cos, siendo la tolerancia y la aceptación de la 
diversidad valores-guía incuestionables. 
“Aparentemente”, puesto que al defender la im- 
portancia de elementos como el placer, la co- 
municación, el respeto y la tolerancia, sigue 
apuntalando todavía un modelo de sexualidad 
centrado en la genitalidad y en la práctica de la 
penetración. 

Así se refuerza nuevamente el plantea- 
miento de una sexualidad reproductora, 
pues pretende mostrar que la práctica sexual 
(heterosexual) que puede llevar a un embarazo 
es la forma más deseable y placentera existente. 
Y esto no es cierto, pues lo desmienten tanto los 
datos científicos que se han recogido de la ana- 
tomía y fisiología de la sexualidad humana, 
como los reunidos en investigaciones (tanto 
cuantitativas como cualitativas) acerca de las 
conductas y preferencias eróticas de las perso- 
nas. 

e El modelo reproductor-estricto decidía que la 
sexualidad era una función humana al servicio 
de la reproducción. 

e El modelo reproductor-progresista mantenía 
básicamente este concepto, pero liberaba el aspec- 


e El modelo permisivo-orgásmico plantea que 
el fin primordial de la sexualidad humana es el dis- 
frute sexual compartido, pero la manera adecua- 


da que nos ofrece co- 
mo más placentera es 
la penetración con su 
correspondiente orgas- 
mo. El resto de las 
prácticas sexuales son 
también placenteras, 
pero se las deja en se- 
gundo plano, recono- 
cidas como “prelimina- 
res” o formas menores 
de disfrute. 


er progra- 


cación para 
ue incluya es- 
Ensión sexual. 


El modelo humanista 
-——— 
Surge a la luz de las nuevas conceptualizacio- 
nes, y diferencia la capacidad de disfrutar sexual- 
mente de la capacidad de procreación. Entiende 
la sexualidad humana, parafraseando a la OMS, 
como una dimensión básica de todas las per- 
sonas, importante para la salud, el equilibrio 
emocional y la realización personal. Entiende 
que la sexualidad, como dimensión humana 
que es, nos acompañará desde el momento de 
nuestra concepción hasta el de nuestra muerte. 
Cada período evolutivo es importante y se ca- 
racterizará por una serie de aspectos concretos 
que conviene cuidar, tener en cuenta y educar. 
Reconoce, en consecuencia, la necesidad de es- 
tablecer programas educativos, adaptados a las 
diferentes edades, con el objeto de asegurar una 
información sexual básica y una educación para 
la vida que incluya esta dimensión sexual. Reco- 
noce la aceptación del placer, del propio 
cuerpo y de la comunicación como elemen- 
tos centrales en la conceptualización de la se- 
xualidad humana y diseña los programas de in- 
tervención educativa a partir de estas referencias 
básicas. Admite, a la vez, la sorprendente plasti- 
cidad de la sexualidad humana en el sentido de 
no ofrecer mode- 
los de comporta- 
miento “adecuados”, 
“normales” y “desea- 
bles”. En este sentido, 
diseña intervenciones 
educativas según un 
profundo respeto por 
la diversidad entre las 
personas, y con el fin 
de facilitar su desarro- 
llo integral de manera 
acorde con las necesi- 
dades e intereses rea- 
les existentes en el 
medio en donde se 
tenga incidencia. 


/ Pumaniaía 


necesidad 
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La sexualidad en niños con 
| necesidades especiales 
O Eo .oqyD 00 
' capacidad de expresar, entender y co- 
punicar nuestras necesidades sexuales 
+ manera adecuada es un derecho bási- 
». Como ya hemos analizado, la identidad se- 
al de un niño no puede considerarse como 
a característica innata de su personalidad y 
cesita educación al respecto, ya que es la ex- 
| riencia en el seno familiar la que le permite 
rar una imagen sexual positiva. 
Isnentablemente, el tema es complicado. Si la 
xualidad de los niños está lejos de ser acepta- 
, Se presentan mayores dificultades en el caso 
niños y jóvenes discapacitados. 
1 embargo, tal como lo ha señalado el psicó- 
'o norteamericano Gordon, “los niños con 
cesidades educativas especiales poseen las 
l-smas emociones e impulsos sexuales que sus 
mpañeros no discapacitados, pero lamenta- 
'mente carecen del conocimiento adecuado, 
[que los coloca en una situación en desventa- 
|, a pesar de toda la "experiencia" que posean, 
in el segmento más vulnerable de la población 
l el aspecto relacionado con el tema de la ex- 
tación sexual y su patología”. 
5 estudiantes con autismo, dificultades de 
Iendizaje, problemas de comportamiento o 
lbedimentos mentales no severos sienten la 
Isma curiosidad sexual emergente que sus 
mpañeros sin discapacidad, pero debido a las 


¡ciones la- 
AN sexual condicion asocia 


: das con su específica 
panas ca E discapacidad, gene- 


ralmente éstos en- 
cuentran problemas 
de carácter social 
que típicamente no 
se hallan en la mayo- 


ducación sexual para TIOS 
con capacidades especiales 


Jon el silencio, muchas veces, se elude el tema de la sexualidad. Lo mismo 


Saber ayuda a comprender y a actuar mejor. 


ría de estudiantes jóvenes no discapacitados, 


como, por ejemplo, los siguientes. 

- Tienen grandes dificultades al relacionarse so- 
cialmente con sus compañeros. 

- Sus compañeros no discapacitados los consi- 
deran de bajo nivel mental. 

- Poseen una conceptualización inferior en 
cuanto a problemas de salud. 

La educación sexual ayuda a los estudiantes 
con necesidades educativas especiales a aceptar 
la responsabilidad de sus propios actos, y 
fomenta en ellos la madurez en forma muy po- 
sitiva; esto los ayuda a rechazar el concepto 
erróneo de que no son dignos de ser amados o 
que nunca podrán mantener una relación se- 
xual satisfactoria; la salud sexual es parte de 
nuestra salud general y necesitamos preparar a 
nuestros jóvenes en esta vida. 

La educación sexual de los niños y jóvenes con 
capacidades especiales, por lo tanto, requiere 
un enorme esfuerzo mutuo para facilitarles to- 
do el conocimiento necesario que les ayude a 
entender su desarrollo natural. 


sucede con la discapacidad. Animémonos a saber más sobre ambos. 


nal contribuirá con los pa 
dres para afrontar la edu 
cación de sus hijos sin mie 


dos ni tabúes 
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Para estos niños es impor- 
tante contar con el respal- 
do de una persona con al- 
to nivel de sensibilidad 
(además de los padres), 
que los informe correcta- 
mente. 


Es indispensable que los 
niños con capacidades es- 
peciales reciban una edu- 
cación adecuada para que 
puedan desarrollar su se- 
xualidad sin temores 
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Algunas pautas 


La Asociación Norteamericana 
F para la Salud, la Educación Fí- 
”» sica y la Recreación (conocida 
por la sigla AAHPER en inglés), 
en cooperación con la 
Administración sobre 
Educación Sexual 
para los USA 
(SIECUS), su- 
giere tener en 
cuenta las si- 
guientes pau- 
tas al poner en práctica programas de educa- 
ción sexual. 
- Recordar que la edad cronológica del alumno 
es el mejor pronóstico de interés sexual para 
los estudiantes con necesidades educativas es- 
peciales. 
- Evaluar y modificar cuidadosamente todo el 
material pedagógico antes de su implementa- 
ción en niños y jóvenes con necesidades edu- 
cativas especiales. 
- Considerar de una manera muy cuidadosa los 
valores morales de los estudiantes con necesi- 
dades educativas especiales, ya que podrían di- 
ferir de los del educador. 
- Escuchar cuidadosamente y no ofre- 
cer simplemente información sexual. 
- Preparar y modificar el contenido de 
cualquier información para que ésta 
cumpla con el interés específico y las 
necesidades individuales de la persona 
con necesidades educativas especia- 
les. 
- Evitar hacer comentarios o usar ex- 
presiones prejuiciosas sobre la base de 
creencias personales. 
Las investigaciones han demostrado 
que los estudiantes con necesidades 
educativas especiales de alta inciden- 
cia son curiosos, tienen un deseo ina- 
gotable de enterarse de muchas cosas 
y precisan, por lo tanto, del respaldo 
de una persona con un alto nivel de 
sensibilidad que les proporcione una 
información correcta, ya que al igual 
que sus compañeros no discapacita- 
dos, estos estudiantes pasan por una 
etapa de crecimiento y desarrollo se- 
xual natural, y aun cuando su estilo 
de aprendizaje sea diferente, experi- 
mentan las mismas necesidades afec- 
tivas. Es nuestra responsabilidad, co- 
mo padres de familia y como profesio- 
nales, velar por que no se desestimen 


las necesidades sexuales de las personas con 
capacidades especiales. 


Un instante de reflexión 


La sexualidad de los niños con discapacidad 
puede provocar en 
los padres una serie 
de interrogantes y de 
angustias. 

Es importante en- 
tender que todos 
las personas mere- 
cen una vida afec- 
tiva plena. Los niños con discapacidad 
tienen derecho a vivir su sexualidad al 
igual que los demás niños. Los padres pue- 
den recurrir, en caso de tener dudas y temores, 
a especialistas y educadores: ellos ayudarán a 
transitar estos momentos de la manera adecua- 
da. 

La pregunta por la sexualidad del hijo no deja 
de ser una interrogación por la propia sexuali- 
dad; por eso es importante reflexionar sin ta- 
búes sobre la propia historia, la educación reci- 
bida, las ideas y los prejuicios, para estar en me- 
jores condiciones de ayudar a los hijos. 


a 7 z 

íñOS cOn necesí- 
educativas es-. 
¡( les poseen las. 


o pulsos sexuales que 


Sus companeros no 
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primer contenido de esa educación debería 
l=r la valorización y el aprecio por el propio 
lerpo y su bienestar. Eso llevará a la revalori- 
Hción del cuerpo de los demás como un “otro” 
l-1e merece también respeto y admiración. En 
«e sentido, la realidad familiar y las imágenes 
que de ella guarde la 
persona son funda- 
mentales para la 
construcción de una 
idea del cuerpo pro- 
pio y el de la pareja. 
De acuerdo con ella, 
ese cuerpo puede ser 
l:sede del placer o del rechazo, del amor o de 
violencia. 

| segundo lugar, debemos dar al niño una 
“ucación para el placer. En 
meral, la enseñanza es 
onitoria con respecto 
“3oce, y hace hincapié só- 
en los aspectos de “pri- 
ción”, de “responsa- 
dad”, de “absten- 
lan” y de “riesgo”. 
l- visión de los po- ¿. 
placer-dolor só- ' 
desde el punto de : 
ita moral ha he- 
9 que durante si- 
las las personas - 
/leran graves pro- 
mas para insertar 
5 necesidades eró- 
has en la vida coti- 
fina y en sus rela- 
“nes sociales. 


Pe 
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Erotismo, cuerpo y felicidad 


¿Se puede educa 
_ para el erotismo? 


En un mundo que ha llegado a banalizar lo erótico hasta convertirlo en 


El punto anterior se complementa con la noción 
de respeto y libertad. No hay goce lícito sin los 
límites del respeto por el propio cuerpo y por el 
de los demás, en tanto seres libres e indepen- 
dientes. En ese sentido, la familia y las institu- 
ciones educativas deben tender a la imagen de 
la persona como un sujeto, y no como objeto de 
las necesidades de otros. Abusos, violaciones y 
maltrato provienen, en parte, de esta falencia. 


Educar para el erotismo 


Educar para el erotismo significa, además, pro- 
piciar el valor del pudor. Éste no debe ser en- 
tendido como vergúenza del propio cuerpo, de 
la desnudez y de las relaciones corporales, sino 
como la necesaria condición de intimidad que 
debe preservar la faz erótica de la persona y de 
las parejas. La exposición obscena de lo eróti- 
co, de la cual es testigo la 
sociedad actual, lejos de 
acrecentar la libertad y la 

felicidad sexual, rebajan el 
Y erotismo a una actividad 
- sin encanto, sin misterio. 
l Por último, debemos reco- 
| nocer que para poder edu- 
car en el erotismo necesi- 
tamos primero superar 

nuestros propios tabúes y 
A limitaciones con respec- 
to a lo sexual. Difícil- 
mente una persona que 
no desarrolle su au- 
. toerotismo podrá go- 
zar de la sexualidad y, 
- mucho menos, edu- 
"car a otros en ese 
aspecto. 


“1era pornografía, educar a los niños y los jóvenes para un redescubrimiento 
de los valores del amor erótico es, según algunos sexólogos, una necesidad 
urgente. Ahora bien, ¿qué significa educar para el erotismo? 


Cuando las escenas de ter- 
nura entre adolescentes 
no pueden terminar en 
una relación sexual, ellos 
suelen apelar a actos mas- 
turbatorios 
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Las actitudes de afecto y 
cariño transmitidas con el 
cuerpo fomentarán la li- 
bertad para recibir lo mis- 
mo sin inhibiciones 
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La masturbación infantil 


La masturbación es una forma de autoerotismo 
a través de la cual se obtiene placer sexual me- 
diante la manipulación directa de los genitales, 
o bien frotándolos o rozándolos con otra su- 
perficie: las almohadas, la cama, el 
agua de la ducha, etcétera. 
Es una práctica muy generaliza- 
da en la adolescencia, tanto 
entre las jovencitas como en- 
tre los muchachos, y consti- 
' tuye la forma más utilizada 
para lograr el placer sexual y 
también esa suerte de des- 
carga emotiva que, a ratos, 
MS buscan los adolescentes. Las 
4 Ls fantasías eróticas, las escenas 
; == de ternura vividas entre enamo- 
rados que no pueden concluir en 
una relación sexual suelen terminar en 
actos masturbatorios. 
También los niños y las niñas recurren a una es- 
pecie de masturbación mediante las mismas es- 
trategias. Desde que descubren que la zona ge- 
nital es proveedora de sensaciones placenteras, 
una niña o un niño pueden apelar a ella como 
alivio de su tensión, de su angustia, de su triste- 
za O de su soledad. En la niñez no es lo erótico 
lo que suele movilizar la práctica masturbatoria, 
sino lo conflictivo. Se trata de una pequeña má- 
quina para producir placer ante la soledad, el 
abandono y la falta de significación en la reali- 
dad en la que se halla inmerso el niño. En este 


A 


CONOIENE RECORDAR 
e Educamos a nuestro hijos con nuestras 
actitudes. De nada sírve que le expliquemos 
que el cuerpo es valioso y fuente de gratifi- 
caciones sí en la práctica lo vivenciamos co- 
mo vergonzoso o lo maltratamos. 
* Darle un lugar al cuerpo en las relaciones 4 
con los demás significa permitirnos trans- 
mitir, apor medio de él, caríño, ternura, apre- 


sentido, por lo general, puede considerarse un 
síntoma de angustia. 

Las niñas suelen hacerlo con las almohadas, los 
brazos de los sillones o incluso mediante algún 
juguete. Se las ve excitadas y sudorosas hasta 
que llegan a una es- 
pecie de clímax que 
las tranquiliza. 

Como forma parte de 
la sexualidad infantil, 
no se debe regañar o 
castigar a niños O 
niñas porque, al hacerlo, se estaría inscribiendo 
la sexualidad dentro de los actos considerados 
“malos”. Es mejor tratar de descubrir el origen de 
la angustia o de la preocupación. Si persiste y se 
convierte en un síntoma, conviene consultar a 
un psicoterapeuta. 


“De acuerdo con la 
imagen familiar, el 
cuerpo puede ser la 
sede del placer o del 
rechazo, del amor o la 
violencia.” 


Vo 


¿Es de nena 
o es de varón? 


La cultura va a establecer actitudes esperables en un niño o en una niña. 


Estas actitudes no son determinadas por el sexo biológico, sino por 


variables culturales e históricas. 


Sexo biológico y género 


le comportas como una varón”... “El color rosa 
5 de nena”... “Aprender baile siendo varón”... 
Qué van a decir del nene?”, son pensamientos 
)munes a los papás cuando se enfrentan a si- 
laciones de crianza de sus hijos. 
hora bien, mo existen determinaciones 
iológicas que signen la conducta de las 
ersonas. Todos nacemos con un sexo biológi- 
) que determina diferentes características anató- 
¡cas y distintos roles en la reproducción. No 
astante, estas diferencias no dicen nada de la 
ma de ser mujer o ser varón. 
ta idea de ser varón o ser mujer, y todas las 
lágenes que se asocian a ello, hacen referencia 
un concepto que los cientistas sociales han de- 
minado género. 

género es una construcción cultural, 
on significados sociales, históricos y eco- 
Óómicos. En cada época, lo esperable para la 
lagen de varón y de mujer adoptó característi- 
s distintas. 
¡género hace referencia a los roles esperados pa- 
¡cada sexo, las actitudes consideradas propias y 
secuadas, las limitaciones que el sexo le impone 
as personas por el sólo hecho de ser varón o 
ujer. 


Varón y mujer 
en la cultura occidental 

Bana cd ln 
las culturas modernas y occidentales, los roles 
asculinos y femeninos están muy diferencia- 
As. 
tas diferencias se procesan como desigual- 
¿des. Así, la mujer tiene menores posibilidades 
acceso al poder, a los cargos gerenciales y a 
sa cantidad de trabajos relacionados con el éxi- 
y el dinero. 

los últimos 50 años, una larga lucha permitió 


que las mujeres alcanzaran plenos derechos de 
ciudadanía y otras conquistas de igualdad. 

Aun hoy, en todo el mundo, las mujeres siguen 
peticionando por la igualdad de oportunidades 
en la educación, reconocimiento de sus derechos 
reproductivos, de salarios, etcétera. 

Lo importante aquí es ver cómo estas diferencias 
se van construyendo ya en la crianza de los ni- 
ños; en otras palabras, las familias, impercepti- 
blemente, forman niñas y niños con actitudes 
distintas. 

El ser varón se asocia con la fuerza, la capaci- 
dad intelectual, el empuje. Se educa al varón pa- 
ra la toma de decisiones, el estudio y el trabajo. 

El ser mujer se asocia a la sensibilidad y a la in- 
tuición; puede ser inteligente, pero no será su 
cualidad más valorada, en cambio, se esperará de 
ella un trato sensible y cuidadoso. 

La rudeza se asocia con el varón; la delicadeza, 
con la mujer. Pensar en hijos, aun hoy, se asocia 
más con la mujer que con el varón. 

Lo tibio, lo cerrado, lo contenedor tiene más 
cabida en una mujer. Lo reacio, lo frío, lo racio- 
nal es pensado como masculino. 

Repetimos que estas formas de ver y percibir el 
género no son individuales, son construcciones 
sociales muy poderosas que actúan en todos no- 
sotros y a las que nosotros contribuimos a perpe- 
tuar si no reflexionamos sobre sus implicaciones. 


La crianza de los hijús 


La diferenciación de roles 
en masculinos y femeni 
nos, está bien marcada en 
las culturas modernas 


Cuando un niño o una niña nacen, los padres tie- 
nen sobre él o ella múltiples expectativas y fan- 
tasías. El sexo biológico dispone a los padres a te- 
ner diferentes pautas de crianza con respecto a 
los varones y las mujeres. 

Las diferencias pueden observarse, por ejem- 
plo, en los juguetes: es común que a los niños «b 
se les regale, desde muy pequeños y antes de 
que los puedan usar, pelotas y autitos. Es extraño 


Si en principio los niños 
tienen interés por todos 
los juguetes, sin importar a 
qué sexo “pertenecen”, el 
entorno familiar los irá en- 
caminando hacia los que 
tengan que ver con sus fu- 
turos roles en la adultez. 
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que reciban de obsequio una muñeca. Eso es de 
“mujer”. 

Así se los estimula con aquellos juguetes que 
les permiten desarrollar más rápidamente destre- 
zas físicas. Sería imprudente afirmar que todos 
los hombres tienen necesariamente más habili- 
dad motriz que las mujeres, cuando en general 
ninguna de ellas ha tenido la posibilidad ni el es- 
tímulo de desarrollarla desde pequeña, como los 
varones. De igual manera, los niños reciben pau- 
tas de crianza que determinan, “no llores, sé fuer- 
te, no te quejes”, etc. De este modo, la cultura 
también limita a los hombres la posibilidad 
de expresar sus sentimientos libremente. 

Una mujer recibirá muñecas. Sus juegos serán 
más tranquilos y delicados. Cuando una niña 
quiera jugar a la pelota, probablemente no reciba 
estímulo para ello en su hogar, si en el principio 
de su desarrollo todos los niños tienen ¡igual inte- 
rés por todos los juegos, la cultura irá luego en- 
caminando cada una de las diferentes conductas 
que se corresponden con los roles que luego 
ocuparán cuando sean adultos. 

La pregunta para los padres es: ¿cuánto se limita a 
un niño o una niña con estas pautas de crianza? 


Género y educación 


ad ' PP. 
Las pautas de crianza continúan en las institucio- 
nes escolares. 

En las escuelas también se esperan distintas 
formas de actuar de varones y mujeres. Algunas 
de estas expectativas no son dichas, pero actúan 
implícitamente en la forma de evaluar que 
practica la escuela. 

Así se entiende que los niños son, por naturale- 
za, más desprolijos, y las mujeres, más ordena- 
das. 

Los varones usarán más la fuerza, se pelearán a 
puñetazos y serán más indisciplinados. Por esto, 
es probable que sea más tolerada una indisciplina 
en un varón que en una mujer; si una niña con- 
testa a una agresión y se pelea de manera brusca, 
será calificada como “poco femenina”. 

Los libros de lectura y de estudio muchas veces 
estereotipan los roles femeninos y masculi- 


nos. Los niños emprenden las aventuras, las ni- 
ñas tienen otras peripecias. De esta manera, tam- 
bién en la escuela se aprende qué es esperable de 
una mujer y de un varón. 


Hacia una educación 
diferente pero equitativa 
A a ta ies 
Resulta claro que la sociedad establece diferen- 
cias entre varones y mujeres. Lo importante es 
que esas diferencias no impliquen desigualdades 

ni impedimentos para ningún género. 

Algunas sugerencias: 

e Para los padres que tienen un hijo varón: 

- No es aconsejable limitar las expresiones de 
sensibilidad. Llorar, sentir afecto es característico 
de los seres humanos, no de uno u' otro género 
en particular. 

- Permitan a su hijo jugar con otros juguetes que 
no sean exactamente los previstos para varones. 
- Si su hijo expresa ganas de dedicarse a una dis- 
ciplina artística, estimúlelo. 

- No creen diferencias entre él y sus herma- 
nas mujeres con respecto a sus responsabilidades 
en las tareas hogareñas. 

- Edúquenlo en el respeto por todos los seres hu- 
manos, más allá de su género. 

e Para los padres que tienen una hija mujer: 

- Estimulen el desarrollo de su habilidad motriz. 
- Permitan que su hija juegue a otros juegos, aun- 
que éstos no sean los “habituales”. 

- Edúquenla para que sea una persona indepen- 
diente. 

- No asignen más responsabilidad en el ho- 
gar a sus hijas mujeres que a los varones. 

- Permitan que elija la carrera que ella decida. 
No teman que estas actitudes provoquen con- 
fusiones el rol sexual de su hijo. La identidad se- 
xual de una persona se relaciona con la clase de 
vínculos construidos en el seno de su familia y su 
constitución depende de cuestiones bastante 
más complejas que las actitudes cotidianas. 


los od plural). 
Desde una perspectiva no Ebo se intent 
modificar estas formas discursivas menc 
nando a los niños y las niñas”, es decir que 
todos son nombrados, varones y mujeres. 
En revistas y libros ya comienza a utilizarse 
esta forma ninOs para encontrar una gra- 
fía que haga referencia a los dos géneros. 


Sexualidad y OS 
de comunicación 


Los niños pasan muchas horas frente a la televisión. Cada vez más, 
los programas televisivos abordan de diferentes maneras la sexualidad. 


¿Cómo ayudamos a los niños a comprender mejor estos mensajes? 
¿Qué consecuencias tienen en su desarrollo? Reflexionemos juntos... 


La sexualidad, ¿cada vez 


más presente? 


o es novedoso afirmar que en la última déca- 
1 los programas de televisión han sufrido una 
pecie de “destape” en temas ligados a la se- 
salidad. Películas, movelas, reality shows 
undan en imágenes y relatos que se relacio- 
1n con la vida amorosa de las personas. 
s niños consumen gran cantidad de horas an- 
la televisión e incorporan acríticamente sus 
ensajes. 
mplica esto que los niños saben más de sexo 
1e en otras épocas? Si nos guiamos por las pa- 
oras que los niños utilizan, y los temas sobre 
5 que hablan y dicen saber (desde hacer el 
mor hasta la homosexualidad, pasando por 
“vestismos, infidelidad, embarazo, abuso se- 
al), pareciera que hoy la infancia maneja un 
«mulo de información más grande que, a ve- 
5, deja atónitos a los padres. Y ni qué hablar 
la posibilidad que tienen de ingresar a pági- 
sde Internet que ponen colorados a más de 
adulto... 
“SO si pensamos con más calma, recordemos 
los niños siempre asimilan la información 
¿¿ún el nivel de pensamiento y desarrollo psi- 
sexual que transitan. No es cierto que los ni- 
=s comprendan todo lo que ven, y en esto re- 
-e el peligro. 
Ss niños pueden tener a mano más in- 
¡mación y más imágenes, pero esto no 
plica de ninguna manera que puedan 
entenderla. 
Pueden utilizar cier- 
tas palabras en sus 
relatos, pero basta 
conversar con ellos y 
pedirles explicacio- 


nes para verificar lagunas, incorrecciones, inco- 
herencias, que responden en realidad a un in- 
tento del niño de ponerle lógica a una informa- 
ción que no está preparado para recibir. 


Un espectador crítico 


Como cualquier otra situación cotidiana, los ni- 
ños merecen compartir con los adultos la posi- 
bilidad de ver televisión. Con respecto a los me- 
dios de comunicación, es fundamental que los 
padres estén cerca del niño y colaboren en expli- 
car y analizar la forma en que éstos abordan la 
sexualidad y, más aún, emitan su opinión al res- 
pecto. 

Los padres son los que deben tener la primera y 
última palabra en este tema, por tanto deben de- 
cidir qué programas tienen la calidad necesaria 
para que los niños los vean. 

Los reality shows son un formato de programa- 
ción que incluye generalmente relatos escanda- 
lizadores de personas que hacen ostentación de 
su vida sexual. En dichos relatos, muchas veces 
aparece la violencia, la incomprensión, la igno- 


Internet brinda un gran 
cúmulo de información, 
pero debemos orientar a 
nuestros hijos para que se- 
leccionen el material que 


puedan comprender, 
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Compartir los momentos 
en que miramos televisión 
con los niños es importan- 
te, porque así podemos ex- 
plicarles las diversas situa- 
ciones que se plantean en 
los programas, y ayudarlos 
a formar una actitud críti 
ca 


Persona que siente atrac- 
ción sexual por otras per- 
sonas del mismo sexo, ex- 
clusivamente. 
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rancia y la promiscuidad. Los padres deben estar 
muy alertas a este tipo de programas, de baja ca- 
lidad, y explicar a sus niños los objetivos que és- 
tos tienen. Es importante subrayar que la vida 
sexual de las personas es privada y no 
motivo de escándalo público pues resulta 
pernicioso relacionar la sexualidad con el éxito y 
el consumo: por el contrario, hay que marcar 
qué lugar ocupa aquélla en la vida afectiva de 
las personas. 

Asimismo, existen programaciones en las que se 
aborda la homosexualidad de manera prejuicio- 
sa, o a partir de humoradas o chanzas. 

Los niños deben ser educados en el respeto a 
la diversidad humana, y sin prejuicios. 
Muchos de éstos son sostenidos desde los me- 
dios de comunicación, y los padres deben ha- 
cerlo notar cuando se hacen presentes. Ante 
será importante explicar a los niños en qué con- 
siste la homosexualidad y hacerles saber que la 
vida sexual de las personas no debe ser juzgada, 
a menos que sus acciones perturben la vida de 
los demás. 

Las telenovelas también han incorporado inten- 
samente la problemática amorosa y son comu- 
nes las “escenas de alcoba”. Si decidimos que los 
niños pueden verlas, invitémoslos a reflexionar 
sobre estas escenas. Saber qué piensan y qué 
sienten es fundamental. 

Muchas veces en las historias se producen situa- 
ciones de infidelidad, separaciones, uniones, 
etc. Es importante conversar con los niños y las 
niñas sobre estos conflictos que se les presentan 


a las personas. Cada familia lo hará según sus 
propios valores, y es lícito comunicarles los 
acuerdos o desacuerdos con las conductas de 
los personajes de esos dramas televisivos. 

Podemos aprovechar la oportunidad que brinda 
la ficción para comentar cómo cada persona vi- 
ve su vida atectiva, y plantear las similitudes y 
las diferencias con la vida real y familiar. 


aio ver Mens p gra má : 
- Aquellos que contengan e escenas de violen 
sexual. 
S Aquellos que transmitan una imagen de m 
fer asociada al consumo, a la exbibición de 
cuerpo, y que denígre su integridad. he 
E Aquellos que no resalten los aspectos placen- 
teros y afectivos del cuerpo, y de la relación de e 
éste con los de los otros. 
a Aquellos en donde los desnudos no tengan ur 7) 
fin artístico o educativo. 
Los niños deben aprender a decír no a los pro- 
gramas de baja calidad. Apagar el televisor es. 
signo, en algunos casos, de inteligencia. 
Con respecto a Internet: 

- Impedir a los niños entrar a sitios no seguros. 
- Probibir que ingresen a paginas donde se. 
difunda la prostitución o las pornográfic Cas. . 
Debemos ser conscientes de que los ninos pue- 
den tener acceso ( y de hecho muchos lo fíenen) 
a estos materíales. Escandalizarnos no nos 
ayudara. Con calma y con la responsabilidad 
de ser padres podremos ayudar a los niños a 
comprender este mundo que se presenta en los 


medios. 


Los papis 
quieren saber 


En estas páginas encontrarán algunas preguntas que las familias realizan 
habitualmente a los especialistas en la materia. Hemos preparado aquí 
un pequeño compendio de las más frecuentes. Esperamos que las 

respuestas resulten de utilidad para ustedes. 


la educación sexual? 


educación sexual de los niños es una de las 
oligaciones más importantes de la familia. 
cluso hoy, muchas veces es un espacio vacío, 
1a laguna en la conductas de los padres. 

bien otras instituciones, como la escuela, 
indarán al niño espacios de formación, es ta- 
a indelegable de los padres ayudar a los niños 
desarrollarse de manera sana y feliz. 


¿Qué sienten los padres ante 
la sexualidad de sus hijos? 


ate el planteo de la temática sexual, algunos 
dres recurren al silencio, la postergación (“lo 
brás cuando seas grande”), o directamente la 
entira. Estas indecisiones reflejan tabúes y 
nflictos de los padres con respecto a la sexua- 
ad. 
tros padres, a veces educados con mayor li- 
rtad o que han podido repensar su propia se- 
alidad, se sienten en mejores condiciones pa- 
dialogar con sus hijos sobre la vida afectiva. 

importante es que todos deben reflexionar 
erca de ella y encarar concientemente la edu- 
ción de sus hijos desde el nacimiento. 
to no significa saber todo; muchas veces los 
dres se sienten desorientados o no saben có- 
> abordar esta problemática. El primer paso es 
nversarlo entre los padres, y con los profesio- 
les (médicos y psicólogos); las publicaciones 
udarán también a señalar el camino, que 
'mpre es propio y personal. 

la actualidad, existen escuelas para padres 
nde es posible reflexionar sobre dichas situa- 
mes con otros y prepararse para abordarlas. 


¿Cómo llevar adelante 
la educación sexual? 


Tal como lo señalaba Florencio Escardó, recono- 
cido pediatra y psicoanalista argentino, la edu- 
cación sexual es parte de la educación general 
que imparte una familia. Él insistía en que las 
nociones con respecto a la vida sexual, su fun- 
ción e importancia, se van cumpliendo natural- 
mente, a medida que se presentan las ocasiones. 
La educación sexual forma parte de una serie na- 
tural de explicaciones sobre la vida, según la 
oportunidad y la necesidad, y no una lección 
concreta y única que se da en un momento se- 
rio y solemne. 


¿Qué sucede en la familia cuando 
no se habla de sexualidad? 


Debemos tener en cuenta que todos los sexó- 
logos y los psicólogos advierten sobre las gra- 


Un profesional orientará 
a los padres para que 
puedan abordar el tema 
de la sexualidad con sus 
hijos con libertad y sin 
prejuicios 
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Conversar con los niños y 
aclararles sus dudas hará 
que confíen en sus padres 
y recurran a ellos siempre 
que necesiten ayuda 


Si niños pequeños de dis- 
tintos sexos se ven desnu- 
dos en algún momento 
(como en el baño, por 
ejemplo), no sentirán una 
excesiva curiosidad al ver 
desnudos a sus padres. 


ves consecuencias que oOcasio- 
na esta falta de información 
a los niños. 

Los niños siempre tie- 
nen preguntas; si éstas 
no se contestan en el 

ámbito familiar, acce- 

derán igualmente a la 

información por otras 

vías, a veces Insegu- 

ras o erróneas. Esto de 
por sí es dañino; pero, 
además, aprenderá a des- Y 
confiar de sus padres y se 
sentirá engañado. Si más ade- 
lante se le presentan dudas o proble-" 
mas, no procurará recurrir a ellos, y se sentirá 
solo e inseguro. 

Algunos padres pueden creer que hablar de se- 
xualidad hace que los niños pierdan la inocen- 
cia. Olvidan que la inocencia, como lo señala- 
ba Escardó, no reside en el desconocimiento de 
la vida sino en una actitud pura frente a ella. 
Ocultar a los niños los expone a la agresión de 
las revelaciones inoportunas y a la incertidum- 
bre angustiosa de las seminociones. 


¿Es bueno que los niños vean 
a sus padres desnudos? 


Una de las primeras nociones que los niños de- 
ben incorporar es la diferencia anatómica de 
los sexos. Para ellos es adecuado que los niños 
pequeños de diferentes sexos puedan verse 
desnudos. Si formulan preguntas acerca de los 


órganos genitales, se les debe res- 
ponder de manera precisa y 
sencilla. Es importante pro- 
ceder de forma tal que no 
se genere misterio en 
torno a la existencia del 
| sexo. Si el niño ve a los 
l adultos desnudos, esto 
no debe ocasionar una 
situación de escándalo o 
de huida; sin caer en el 
exhibicionismo, se seguirá 
PB actuando con naturalidad. Si 
el niño pregunta algo, se le con- 
testa sin ahondar en más detalles. 
La presencia de estatuas o pinturas con 
desnudos ayudan a completar la información 
con naturalidad. 


¿Es necesario explicarle 
a los niños qué es la lactancia? 


Es importante que los niños entiendan qué es 
la lactancia, ya que es común que nazcan her- 
manos y se encuentre en la situación de ver a 
su madre dándole el pecho al recién nacido. 
Los niños asocian la lactancia a la unión madre 
e hijo, y no a un proceso alimenticio. 

Por eso es conveniente que el niño vea con an- 
terioridad al macimiento del hermano, cómo 
otros niños maman, y explicarles que ésa es 
una función materna de la que él también dis- 
frutó en su momento y de la que disfrutan 
también otros animales. Es de mucha riqueza 
para el niño presenciar cómo maman perritos O 
gatitos. Conviene mostrarle que la lactancia es 
un privilegio de los seres recién nacidos, que 
son indefensos, y que él ya ha superado ese pe- 
ríodo. 


¿Qué hacer ante la pregunta 
por el origen de la vida? 


Las leyendas del repollo y de la cigieña son pe-. 
ligrosas mentiras. El niño debe saber que es ell 
fruto de una relación afectiva y placentera de 
sus padres, y que ha sido gestado en el vientre 
de su madre. Tiene 
que vincular su naci- 
miento a una fun- 
ción natural orgáni- 
ca y no a una fanta- 
sía. Es necesario ex- 
plicar con palabras 
sencillas cómo se 
formó en el vientre, 
cómo creció, la ma- 


era en que se alimentaba a través del cordón 
mbilical y mostrarle la huella que éste ha 
ejado: su ombligo. La explicación puede 
compañarse con láminas e ilustraciones. Si se 

- supone que el niño 
ha quedado con du- 
das, es bueno ayu- 
darlo a expresarlas. Si 
el niño está en con- 
tacto con una mujer 
embarazada y puede 
car su panza, esto será de gran beneficio. 
xplicarle que lleva un niño en formación tal 
omo él también lo estuvo será valioso para él. 
lorencio Escardó aconsejaba que los niños 
resenciaran desde pequeños partos de perros 
gatos. Los hámsters son buenos recursos do- 
ésticos para presenciar un momento de pro- 
Inda trascendencia como es el nacimiento. 
¡el niño estuvo en contacto con nacimientos 
e animales, cuando pregunte por su propio 
acimiento, se le podrá decir que fue similar al 
e estos animales; se le explicará que el suyo 
rodujo gran afecto y alegría a su mamá, pero 
ue también debió atravesar esfuerzos y dolo- 
S. 


e, 
la pregunta po 


nión sexual. 


¿Cómo explicar 
la unión sexual? 
a 
)s sexólogos señalan que si todas las etapas de 
ecimiento se fueron dando con naturalidad, la 
“egunta por la unión sexual llegará cuando el 
ño esté en condiciones de entender la res- 
esta. El consejo es el mismo que el que 
indamos con anterioridad: la explicación será 
alista, sencilla y sin rodeos. 
hasta el momento la educación sexual ha si- 
» natural, la explicación no será una revela- 
3n para el niño. También el médico puede co- 


laborar en esta tarea. Los niños de ciudad pue- 
den ser ayudados a entender el acto sexual con 
la observación de animales domésticos. Mu- 
chos padres tienen la tendencia de delegar las 
conversaciones a parientes cercanos que supo- 
nen con más experiencia o posibilidades de diá- 
logo; esta es una forma de evasión. Es funda- 
mental que el niño reciba estas explicaciones de 
sus padres, Única manera en que no existan Zo- 
nas de silencio. 


¿Qué otros temas podemos 
abordar con los niños de entre 
tres y cinco años? 


e Enseñarles los nombres correctos de las par- 
tes del cuerpo. 

e Mostrarles y analizar láminas con ilustracio- 
nes simples y claras. 

e Señalar la presencia de vagina en las niñas 
(no la ausencia de pene). 

e Diferenciar la zona vaginal de la anal. 


¿Qué temas se pueden abordar 
con los niños en edad escolar? 


En esta etapa es importante indagar qué saben 
los niños y qué piensan de ello; ayudarles a se- 
leccionar la información adecuada y organizar- 
la con ellos; brindarles explicaciones completas, 
que incluyan datos y referencias científicos. 

Algunos niños de entre once y doce años están 
interesados en noviar, mientras que otros, de la 
misma edad, siguen jugando a las canicas. En 
ambos casos deben manejar información bási- 
ca, no sólo de biología, sino también sobre las 
relaciones sexuales y sus consecuencias. El em- 
barazo, las enfermedades transmitidas sexual- 


Las explicaciones sobre el 
origen de la vida y la 
unión sexual deben ser 
dadas a los hijos por los 
padres, para evitar que se 
genere desconfianza 


Para que los niños com- 
prendan el sentido de la 
lactancia es bueno que 
vean animales domésti- 
cos amamantando a sus 
crias. 
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Los niños en edad escolar 
pueden comprender las 
explicaciones acerca de 
las relaciones sexuales y 
sus consecuencias 
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mente son temas que, entre otros, pueden ser 
discutidos abiertamente. 


¿Cuándo intervenir si los niños 
no preguntan? 


Hay dos ocasiones que merecen la intervención 
directa de los padres, aun cuando no se plantee 
una pregunta: la aproximación de la menstrua- 
ción en las niñas obliga a las madres a una ex- 
plicación clara, completa y detallada de su nue- 
vo estado sexual, sus consecuencias fisiológicas 
y psicológicas, y su condición de trance natural 
y positivo, que debe ser tomado de modo sim- 
ple y sin precauciones extraordinarias. 

Para el varón, la primera polución deberá ser 
motivo de una charla con su padre y si, como 
es corriente, el chico se masturba, también será 
necesaria una explicación qu excluya todo halo 
pecaminoso o de terror. Todas las temáticas re- 
feridas al sexo merecen respeto. Jamás se debe 
decir al niño que por que se toca o se mira el 
cuerpo hace algo asqueroso o sucio y mucho 
menos amenazarlo con castigos: las amenazas 
tienen un efecto altamente nocivo. 


¿Cuáles son los errores más 
comunes que se cometen en 
la educación sexual? 


Un error frecuente es nombrar las distintas par- 
tes del cuerpo con la misma palabra. Por ejem- 
plo, en algunos países es frecuente que la pala- 
bra “cola” designe el trasero, y el órgano mas- 


culino y el femenino. 
Esta falta de discrimi- 
nación produce con- 
fusión respecto de 
las funciones excre- 
toras y genitales. 
También es común 
colocar sobrenom- 
bres a los órganos 
genitales, para evitar 
darle al niño los nombres verdaderos. Los niños 
deben conocer cada parte del cuerpo por su 
nombre, sin misterios ni eufemismos. 


e 
Machos padres tíe- 
en la tendencia de 
¿delegar las conversa 
ciones a parientes 
cercanos que suponen 
con más experiencia 0 
posibilidades de diálo- 
-9o, esto es una forma 

de evasión.” 
PA, 


¿Es bueno que los padres 
acaricien a los niños en sus 
zonas erógenas?” 


Con la buena intención —a veces— de provo- 
car la risa y la picardía del niño, con la creencia 
de estar promoviendo una buena higiene, o me- 
diante juegos, caricias y bromas, los adultos ex- 
citan a los niños más de la cuenta. 

Se incrementa así la tensión sexual, el cuerpo y 
la mente se sobreestimulan y se busca algún ti- 
po de descarga que, obviamente, nunca es efi- 
caz. Los padres deben respetar el cuerpo del ni- 
ño. 


¿Qué consecuencias puede tener 
una educación sexual 
demasiado rígida? 


La imposición de una moral demasiado estricta 
produce, por un lado, un sentimiento de culpa- 
bilidad que puede llega a torturar al niño y, por 
otro, una gran tentación por conocer y experl- 
mentar lo “pecaminoso”. 

Cualquiera de estas fallas en la educación se- 
xual se manifiesta en forma de síntomas. Entre 
los más frecuentes se encuentran: 

e El desconocimiento de la anatomía sexual. 

e La masturbación compulsiva y en público. 

e El exhibicionismo (placer en mostrar las zo- 
nas genitales) y el voyeurismo (placer por ver y 
espiar las zonas genitales), más allá de los 4 Ó 5 
años. 

e Deseos constantes de orinar (sobre todo en 
las niñas). 

e Enuresis es decir, incontinencia urinaria 
(especialmente en los varones). 


¿Qué relación existe entre 


el saber y la sexualidad? 


Freud elaboró el concepto de pulsión epistemo- 
fílica para hablar de la energía sexual puesta al 


rvicio del conocimiento de 
propia sexualidad. 

n principio, el saber es un 
ber sobre sí mismo y sobre 
s relaciones con los otros. 
eud investigó y descubrió 
ue los niños tienen distintas 
'orías sexuales sobre el ori- 
en de la vida y el coito. La 
ulsión epistemofílica permi- 
: al hombre conocer los ob- 
tos que lo rodean gracias al 
espertar del deseo y la cu- 
osidad por ellos. 

2 libido, fuerza vital del 
ombre de origen sexual, se 
esplaza, se sublima y se ca- 
aliza en otras actividades 
mo el pensamiento, la in- 
>stigación, el arte, el depor- 


¿Es cierto que los trastornos de 
aprendizaje se relacionan con 
conflictos de la sexualidad? 


2mo dijimos, para el psicoanálisis el saber y el 
render se relacionan directamente con la pul- 
3n de vida o libido. Para aprender es necesa- 
) tener a disposición una gran energía libidi- 
osa que se desvía de su objeto original y se 
"splaza como curiosidad de saber hacia el 
undo. 

se producen trastornos en la vida afectiva y 
deseo se ve cercenado fuertemente, esta pro- 
bición termina por extenderse a todo el saber, 
orovoca dificultades en el aprendizaje y en la 
2moria. 


¿Es normal que un niño 
o una niña se masturben? 

e | 
“ando los niños atraviesan el estadio fálico, 
scubren sus órganos genitales como fuente 

satisfacción, y es normal y totalmente natu- 

que se los acaricien. Es una actividad autoe- 
ica que les produce placer y les permite co- 
-cerse. Conforme atraviesan este estadio, la 
“cesidad de masturbarse cederá en el período 
de latencia (etapa es- 
colar). No tiene na- 
da de malo, y no de- 
be ser sancionado 
como algo feo o pe- 
caminoso. Hacia la 
adolescencia, la acti- 


| » 


s niños deben con 


vidad autoerótica se incrementará; el adoles- 
cente busca fuentes de placer y reconocer el 
nuevo cuerpo que posee. Es un proceso que se 
da en todas las personas, y forma parte de su vi- 
da sexual, privada, que debemos respetar. 


¿Por qué muchas veces 
los niños pequeños se niegan 
a cambiarse de ropa 
y les gusta estar sucios? 


Como parte de su desarrollo los niños 
atraviesan la etapa anal, caracterizada por el 
proceso de control de esfínteres. Debemos en- 
tender que para el niño sus heces son parte de 


A veces, los juegos de los 
adultos con los niños 
pueden provocar (sin ma 
la intención) una excita 
ción que no es adecuada 
pues, por supuesto, no 
tendrán luego una des 
carga eficaz 


Para los niños que tienen 
entre 3 y 5 años las lámi 
nas e ilustraciones brin 
dan información clara a 
la hora de responder pre 
guntas 


45 


El control de esfínteres re- 
presenta también un paso 
hacia la independización 
del mundo de los adultos 
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su cuerpo, y que por tanto son queridas por él. 
Expulsarlas equivale a perder partes propias. 
Por eso elaborará la idea de posesión. Ver que 
desaparecen en el retrete y no vuelven, le per- 
mite al niño comenzar a preguntar por el vacío, 
la pérdida, la muerte. Aunque a los adultos nos 
parezcan ideas disparatadas, debemos entender 
que el pensamiento del niño es distinto del 
adulto, pero perfectamente lógico. 

El proceso de control de esfínteres es también 
un proceso de independización del mundo 
adulto. La manera en que los adultos reaccio- 
nan ante este proceso (marcada fundamental- 
mente por cómo lo vivieron ellos) es de impor- 
tancia fundamental para el desarrollo posterior 
de sus hijos. 


¿Debemos explicarles a 
nuestros hijos los métodos 
anticonceptivos? 


o 5 A AN la 
En la actualidad se constata una disminución 
cada vez más acentuada del inicio de las rela- 
ciones sexuales en los adolescentes. 

La sociedad modifica sus pautas de conducta y 
sus valores. La iniciación sexual es un hito fun- 
damental en la vida sexual y afectiva de una 
persona, que origina profundos temores a los 
padres. La angustia más común es el temor por 
el embarazo adolescente; pero muchas veces 
tras esta explicación se oculta el rechazo de 
aceptar el inevitable paso del tiempo y la aper- 
tura de otra etapa en la vida de la pareja. 

Si los jóvenes han decido iniciar su vida sexual, 
es muy importante que antes de la primera re- 
lación estén asesorados sobre el método de an- 
ticoncepción más adecuado para su organis- 


mo. Los padres tienen la obligación de enseñar 
a los jóvenes a cuidarse en este aspecto. Las 
consecuencias de un embarazo no deseado 
son graves. Proteger a los jóvenes es ayudarlos 
a transitar la vida sexual sin miedos. Muchos 
padres creen que no es necesario hablar con 
sus hijos sobre estas cosas porque lo harán con 
sus amigos o alguien 

se las explicará. Mu- 
chas veces se cree 
que sólo deben ha- 
blar con sus hijas 
mujeres. Todo esto 
constituye un gravísi- 
mo error. La adop- 
ción de un método anticonceptivo es decisión 
de ambos miembros de la pareja. Los padres 
pueden colaborar asesorando y acompañando 
a sus hijos a médicos especialistas que estarán 
en condiciones de informarlos. Los jóvenes de- 
ben saber que se abre ante ellos una etapa lle- 
na de experiencias placenteras que deben vivir 
con responsabilidad. La problemática actual del 
sida obliga a ser más precavidos y terminantes 
en el uso de preservativos en todas las relacio- 
nes sexuales. Los jóvenes deben incorporar es- 
ta pauta de protección sin excusas, y son los - 
padres quienes deben recordarles que los 
tienen que utilizar. 

Aquí no hay diferencias de género: a las jóve- 
nes hay que educarlas para que acepten la ne- 
cesidad de exigir a su pareja el uso de preserva- 
tivos; por esto deben ser capaces de comprarlos 
y llevarlos ellas mismas si es que deciden tener 
relaciones sexuales. 

La iniciación sexual provoca una profunda mo- 
vilización en los padres. Nada ganarán “escon- 
diendo la cabeza” simulando que nada sucede. 
Es importante recordar que la educación que se 
brinda a los hijos comienza a rendir sus frutos 
cuando éstos crecen. La confianza, la responsa- 
bilidad, los valores, la autonomía que se les ha 
inculcado harán sin duda de los hijos $ 


os adultos fe- 
os. 


adultos felices y plenos. 


¿Qué valor tiene la iniciación 
sexual dirigida por adultos 
de la familia? 


1 muchas culturas, el padre o el tío —a veces 
s amigos— incitan a los jóvenes, a determina- 
1 edad, a mantener su primera relación sexual 
n una prostituta o una mujer elegida con an- 
rioridad. Si bien en algunos momentos esto 


:l proceso de con- Po Roe cono 
ol de esfínteres es rito : Iniciación, es 
imbién un proceso una práctica que disocia 
> independización el placer, el afecto y la 
mundial decisión personal. La 

elección de establecer 


aciones sexuales debe ser personal y de 
uerdo con los tiempos de cada joven. Es im- 
rtante que ellos decidan el momento y la per- 
na con la cual establecer esta relación. 

general, los jóvenes prefieren hacerlo con al- 
«len con quien mantienen una relación afecti- 
, y tienen razón. Esto no significa que ten- 
in esa pareja por siempre: lo más probable es 
ue la relación resulte transitoria. Lo importan- 
es que los propios jóvenes sean quienes de- 
“lan, y entiendan la importancia del paso que 
Én a dar. 


¿Cuáles son las frases que no 
| debemos decir? 


y ciertas frases que se oyen comúnmente y 
eden afectar a los niños. Antes de decirlas, 
lexionemos. 


e Si te tocas el pene, te enfermarás. 

e Si te tocas el pene, te lo corto. 

e La niñas que se tocan “abajo” son malas. 

e Alos jóvenes que se masturban les salen pelos 
en las manos. 

e Los jóvenes que se masturban tienen granos en 
la cara. 

e ¡“Hacer eso” es feo y pecaminoso! 

e Las mujeres que han mantenido relaciones con 
distintas personas son prostitutas. 

e Si estás con la menstruación, no puedes bañar- 


te: > , 
e Si te bañas, se interrumpe la mens- E 
truación. 

e Si no eres virgen, nadie 

te querrá. 


e Existen mujeres 
para casarse y otras 
para divertirse. 

e Los hombres sólo 
piensan en eso. 


Los adolescentes tienen 
que conocer los métodos 
anticonceptivos porque 
así, además dé evitar un 
embarazo no deseado, se 
protegen de las enferme 
dades de transmisión se 
xual 


En general, los adolescen 
tes tienen su primera rela 
ción sexual con una perso- 
na con la cual establecen 
un lazo afectivo 
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El aparato 
- reproductor femenino 


AN 


que cumplen importantes funciones. Hagamos un repaso de ellos 


para conocerlos mejor. 


Los órganos del sistema 
reproductor 


Estos órganos se clasifican, por su posición, en 
órganos genitales internos y órganos ge- 
nitales externos. 
Forman el primer grupo la trompa de Falo- 
pio, el útero o matriz y la vagina. 
Los ovarios son dos órganos muy pe- 
queños con forma de almendra, situados 
en la pelvis. Se distinguen en ellos dos 
estructuras: una cortical y otra medular. 
La primera está compuesta por los folí- 
culos ováricos, los cuales contienen los 
ovocitos. 
El ovario es la glándula sexual femenina 
encargada de formar las células aptas 
para la reproducción, los. óvulos. 
Los folículos primarios contienen den- 
tro de sí el ovocito inmaduro; cuando 
éste madura, es expulsado por el folícu- 


Trompas .................... tal 


de Falopio A 
p Ovario ---- 


Útero: -----------16% 


Cuello 
del Útero ........................ LUN AN 


Vejiga urinaria «<= tt: 


lo de Graaf a la trompa de Falopio-.Este proce- 
so se denomina ovulación. 

Una vez expulsado el ovocito, el folículo se 
convierte en cuerpo amarillo, y degenera luego 
en cuerpo albicans, una especie de cicatriz en 
el ovario. Se denominan cuerpos atrésicos a los 
restos de folículos que antes de la salida del 
ovocito sufren un proceso de regresión. 

Las trompas de Falopio o trompas uterinas 
son dos conductos que se extienden desde el 
ovario hasta el útero. 

Se distinguen varias partes: la intramural, situa- 
da en el espesor de la pared uterina; la porción 
ístmica, de dos o tres centímetros; la ampolla 
o porción más dilatada, que acaba en el infon- 
díbulo, de borde irregular y recortado, y for- 
man las franjas o fimbrias, que se adaptan a 
los ovarios como si los abrazaran. 


Una de esta fimbrias llega incluso a adherirse al 


ovario y se denomina franja ovárica de la fim- 
bria. 


VAgiNQ...oooococcnoncocoos 
Ubicación ER HR A 
del Labio menor «<< 
CU O. A E . 
ra ME - A E pao Za e 
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Sistema reproductor Labio mayor d 
femenino (perfil). 
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imbria 


Ovario 


Sistema reproductor : 
femenino visto NA ES 
de frente. — (A 


CICLO ENDOMETRIAL 

En el transcurso de la 
ovulación, el endometrio 
crece, se llena de vasos 
sanguíneos y produce 
sustancias nutritivas que 
preparan el ambiente pa- 
ra el desarrollo del em- 
brión durante la gesta- 
ción. Si se produce la fe- 
cundación del óvulo, el 


“ vagina 


endometrio. Si no ocurre esto, el endometrio se des- 
prende parcialmente, dando origen a la menstruación 
Este ciclo es simultáneo con el ovárico, y tiene una du 


a trompa uterina cumple una doble función: 
:onducen el óvulo desde el ovario hasta el úte- 
o y es el lugar donde se produce la fecunda- 
ÓN. 
| útero o matriz es un órgano muscular, im- 
dar y medio, situado detrás de la vejiga y delan- 
“e del recto. Consta de tres partes: el cuerpo 
iterino, la más voluminosa, el cuello y el ¡st- 
no, éste entre las dos anteriores. 
'racticando un corte longitudinal se observa 
n Órgano hueco, de paredes muy gruesas con 
es orificios: dos superiores, donde se implan- 
an las trompas (orificios tubáricos) y una infe- 
or (orificio cervical interno). A la vez, el úte- 
> está formado por tres capas de membranas: 
- endometrio, una cubierta sumamente irri- 
“ada que se transforma a lo largo del ciclo 
“enstrual, una túnica muscular intermedia o 
iometrio, y una tercera externa llamada para- 
Jetrio. 
útero alberga el óvulo fecundado para nutrir- 
,y protegerlo en sus estadios de embrión y fe- 
». En su parte inferior, el útero se conecta con 
vagina por medio del cuello uterino. 
1 vagina es un tubo que va desde el cuello 
cerino hasta la vulva, dirigido de arriba abajo 
de atrás hacia delante. 
límite entre vagina y vulva lo constituye un 
pliegue —el himen— cuya rotura se produ- 
» en el primer coito, si bien normalmente es 
una membrana perforada. 
¡Cada lado de la abertura de la vagina hay dos 


Cuello del útero 


Folículo de 


Cuerpo lúteo o .-" Graaf 


amarillo 


Ruptura del 
folículo 
CICLO OVÁRICO 
Durante este ciclo, por acción de las gonadotropinas (hormonas), comienzan a madu 
rar varios folículos, los que crecen y se desarrollan. Generalmente, uno solo alcanza el 
estado de folículo de Graaf. Esto ocurre en 14 días, aproximadamente, al cabo de los 
cuales, el folículo maduro se rompe y deja en libertad al óvulo. El folículo roto se con 
vierte en el cuerpo lúteo o cuerpo amarillo (glándula endocrina), que produce proges 
terona, hormona que ayuda a mantener la gestación. Si no se produce la fecundación 


glándulas de medio milímetro, llamadas de 
Bartholino, secretoras de mucus que lubrifica 
la vagina, especialmente en la copulación. La 
función de la vagina es recibir el pene en el coi- 
to, ser el canal de salida del feto en el momen- 
to del parto, y expulsar el contenido menstrual. 


Los órganos genitales 
externos 


e 5 5 “| 

La vulva conforma el conjunto de los genitales 

femeninos externos. 

Se distinguen en ella las siguientes regiones 

anatómicas: el monte de Venus o región pú- 

bica, cubierta de vellos; los labios mayores, 

que son dos repliegues de piel que cubren los 

labios menores o ninfas; el clítoris, órgano Rienda lenta 
eréctil, de alta sensibilidad y de fundamental de los órganos externos 
papel en el goce femenino; el meato u orificio. “2 Per Pe ubica en la 


h ¿ E 4 cara interna de los mus 
urinario, y el orificio vaginal. los. 
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Al ¡gual que el aparato reproductor femenino, está compuesto por una serle 


e Órganos complejos. ¿Los conocemos? 


Los órganos genitales 
internos 


o 

Son los testículos y las vías espermáticas. 
Los testículos son dos glándulas sexuales 
masculinas cuya función es formar los esper- 
matozoides, es decir, las células sexuales 
masculinas. Son de forma ovoidea, de co- 
lor blanco azulado y superficie lisa. Están 
situados en la porción inferior de la bol- 
sas, y provistos de un apéndice o epidí- 

dimo. 

Un corte en sección longitudinal 
muestra: una cápsula conjuntiva exter- 
na, la túnica albugínea, muy resis- 
tente y considerablemente engrosada 
en una región llamada de higmoro, cu- 
yo interior se halla divido en lobulillos 
(unos 250) separados entre sí por tabi- 


Sistema reproductor 
masculino (perfil). 
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ques, y dispuestos radicalmente, dentro de los 
cuales se hallan los tubos seminíferos; todos 
ellos confluyen en un ovillo alojado en el espe- 
sor del cuero de higmoro. 

A partir del cuerpo emergen del testículo unos 
conductillos arrollados, los conductos deferen- 
tes, que desembocan en el epidídimo. 

Los tubos seminíferos son la parte más im- 
portante del testículo. Constan de dos tipos de 
células: las espermatogonias, que tras efectuar 
meiosis darán origen a los espermatozoides, y 
las células intersticiales de Leydig, de las que 
dependen las hormonas sexuales. 

Las vías espermáticas son el epidídimo y, a 
continuación de él, el conducto deferente, 
que transporta los espermatozoides hasta el 
punto en donde sufren evaginación y forma la 
vesícula seminal; a partir de este momento reci- 
be el nombre de conducto eyaculador, con de- 


Po A 
o $ 
*... Vesícula 
, seminal 
E JE 
e 
Recto a 
E 
e 
Pat 


“Testículos 


Cuerpos cavernosos 
(son los huecos) 


Corte 
tranversal 
del pene. 


¡Cuerpo esponjoso Orificio urogenital 


Cuando el varón alcanza la madurez sexual, durante la 
pubertad, la hipófisis envía hormonas que estimulan a 
los testículos para la producción de espermatozoides. 
Éstos, unidos a los líquidos producidos por la próstata 
y por la vesícula seminal, conforman el semen. En cada 
centímetro cúbico de semen se hallan entre 200 y 300 
millones de espermatozoides. El proceso por el cual el 
isemen traspasa la uretra y es descargado al exterior se 
denomina eyaculación. 


agúe en la uretra, órgano impar de confluen- 
“la de los dos conductos eyaculadores proce- 


“lentes de cada testículo. 


Los órganos genitales 
externos 


on el pene y el escroto. En el pene se distin- 
“uen anatómicamente una raíz y una parte li- 
re terminal, cuyo extremo anterior es el glan- 
2 (en forma de bellota), revestido de un capa- 
¡zón cutáneo llamado prepucio. El frenillo pre- 
ucial es el tirante de piel que mantiene unido 
glande al prepucio. Por el interior del pene se 
iesliza la porción terminal de la uretra, con- 
cto por el cual se expulsa la orina y el esper- 
a. 
“ta constituido interiormente por dos estruc- 
.ras cilíndricas, o cuerpos cavernosos, situa- 
=s a cada lado, y una estructura por debajo, o 
“¡erpo esponjoso, que alberga la uretra mem- 
anosa. Dentro de cada cuerpo cavernoso hay 
Ea arteria cavernosa que, mediante sus ramifi- 
ciones, llena de sangre dichas estructuras en 
"momento de la erección. 
scroto es el saco cutáneo que contiene los 
istículos, y los mantiene algo separados del 
rpo, lo cual determina que su temperatura 
1 sensiblemente inferior a la corporal: ello es 
"portante, porque la temperatura óptima vital 
| espermatozoide es inferior a la del cuerpo. 
músculo cremaster es una de las partes que 
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componen el saco escrotal. Su función es ha- 
cer descender o elevar la temperatura del testí- 
culo según la del ambiente. 


Las glándulas anexas 


Las glándulas anexas al aparato reproductor 
masculino son la próstata, la vesícula seminal y 
la glándula de Cowper. 

La próstata es una glándula situada debajo de 
la vejiga urinaria, que recuerda por su forma y 
volumen a una castaña. Segrega un líquido 
que, al mezclarse con el esperma antes de la 
eyaculación, facilita el movimiento de las célu- 
las sexuales, fenómeno de suma importancia 
para la fecundación. 

La vesícula seminal tiene una doble función: 
elaborar el líquido seminal, de naturaleza pro- 
teica, que se mezcla con los espermatozoides 
para formar el semen o esperma, y actuar de 
reservorio de éste antes de la eyaculación. 

La glándula de Cowper es una glándula mu- 
cosa cuya secreción es viscosa y débilmente al- 
calina, que neutraliza los residuos de la orina 
existentes en la uretra. El olor característico del 
semen se debe a esta secreción. 


Cuerpo 


Cabeza 


Cuando las arteriolas del 
cuerpo cavernoso del pe- 
ne vuelcan la sangre en 
los senos (espacios), éstos 
se llenan, y producen un 
aumento del volumen 
del mismo (erección). 


ESPERMATOZOIDES 

Los espermatozoides son las 
células sexuales masculinas 
Constan de una cabeza, un 
cuerpo y una cola. La cabeza 
contiene la información ge- 
nética que, al producirse la 
fecundación, contribuirá a 
conformar los rasgos genéti- 
cos del nuevo ser 
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El inicio de 
una nueva vida 


El proceso de la fecundación, la fusión de los núcleos del óvulo 


y del espermatozoide y la implantación del cigoto, como también 


la determinación del sexo son temas complejos y apasionantes. 


Una semana después de 
la fecundación se inicia la 
etapa de implantación. El 
huevo fecundado se ad- 
hiere a las paredes del 
útero, y absorbe allí los 
nutrientes necesarios 
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La fecundación 


La fecundación consiste en la unión de las 
gametas masculinas y las femeninas para 
formar la célula huevo o cigoto. 

Una cigoto se forma por la unión de un óvulo 
con un espermatozoide. 

La fecundación se produce en el tercio superior 
de la trompa de Falopio y sólo es posible en un 
plazo corto de tiempo. Los espermatozoides tie- 
ne uma vida de 24 a 48 horas dentro de las 
trompas; el óvulo sólo tiene 24 horas de vida. 
¿Cómo se produce este fascinante proceso? En 
el momento del coito, por medio de la eyacula- 
ción se liberan en la vagina millones de esper- 
matozoides. Éstos se desplazan por la vagina 
gracias a su propia movilidad y a las contraccio- 
nes uterinas y de las trompas producidas duran- 
te la relación sexual. 

Los espermatozoides se dirigen a las trompas de 
Falopio a través del útero. Allí, millones de es- 
permatozoides reconocen al óvulo pero sólo 
uno de ellos logra penetrar la membrana plas- 
mática del ovocito y se fusiona con ella, de tal 
manera que el núcleo del espermatozoide ingre- 
sa al citoplasma del ovocito. 

¿Qué sucede con el resto de los espermatozoi- 
des? Una vez que uno de ellos ha logrado pe- 
netrar, la membrana se modifica y hace imposi- 


- Futura placenta 


Pared 
del útero 


ble el paso de otro espermatozoide. A este blo- 
queo se lo denomina bloqueo de la polies- 
perma. 

El óvulo finaliza su división celular y los cromo- 
somas (formaciones que llevan en su interior la 
información genética transmisible al nuevo 
ser) se ubican juntos y forman el pronúcleo 
femenino. De la misma manera se conforma 
el pronúcleo masculino. 

Ambos pronúcleos se fusionan para dar origen 
a la célula huevo o cigoto. 

Los pronúcleos provenientes de ambas gametas 
son haploides, es decir, poseen 23 cromoso- 
mas: al fusionarse ambos pronúcleos, la célula 
nueva posee 46 cromosomas. Por consiguiente, 
las células del nuevo ser llevan la mitad de la in- 
formación genética del padre y la otra mitad de 
la madre. 


Primeros momentos del 


desarrollo embrionario 
SAA 
Después de la fusión, la célula huevo tiene gran 
capacidad de multiplicación y comienza el desa- 
rrollo embrionario. 
En un primer momento, la célula se divide en dos 
células hijas y éstas a su vez en cuatro. La divi- 
sión celular continúa hasta llegar a dieciséis célu- 
las, momento que se denomina fase de móru- 
la (por su parecido a la mora). 
Mientras tanto, la célula viaja por las trompas 
hasta el útero, ayudadas por las contracciones 
propias de las trompas. 
Una vez en el útero, la mórula recibe en su inte- 
rior el líquido que separa a las células y que ayu- 
da a conforma una cavidad. En esta etapa el hue- 
vo se denomina blastocito, el cual se encuentra 
adherido a las paredes del endometrio donde ani- 
dará los próximos nueve meses. 
En el blastocito se distinguen el embrioblasto, 
que dará origen a las membranas del embrión, y 


La reproducción es la creación de un nuevo ser a partir 
de una gameta femenina (óvulo) y una masculina (es- 
permatozoide). La fecundación se produce como conse- 
)cuencia de la introducción del pene del hombre en la va- 
gina de la mujer durante el cojto 


el trofoblasto, que originará la placenta. Así 
son los primeros días de un nuevo ser. La mamá 
no lo sabe, pero en su interior las fuerzas de la vi- 
da se desatan en un impulso biológico perfecto. 


Determinación del sexo 
— ” Anclas 
En la célula huevo o cigoto se encuentran 23 
cromosomas provenientes de la célula materna 
/ 23 de la célula paterna. 
-0s cromosomas son corpúsculos que con- 
“ienen ADN (ácido desoxirribonucleico), 
nortadores de toda la información gené- 
:ica que tendrá el nuevo ser. Un par de és- 
os, denominados cromosomas sexuales, por- 
“an la información sobre el sexo de la persona: 
on XX para la célula femenina y XY pa- 
a la masculina. 

¡ en el momento de la fecundación el 
vulo y el espermatozoide aportan am- 

os cromosomas X, el cigoto tendrá 

-0s cromosomas XX y será de sexo fe- 
renino. En cambio, si el espermato- 
'Dide aporta un cromosoma Y, el cigoto 

=2rá masculino. Por eso se dice popular- 
“lente que el hombre determina el sexo del 
1ñO. 


l1 determinación del sexo se produce, enton- 
Es en el momento de la fecundación. Por su 
arte, la manifestación del sexo a nivel morfoló- 
co no se produce hasta el tercer mes del em- 
ión. Mientras tanto, éste cuenta con Órganos 
xuales primigenios que no son ni masculinos 
femeninos. En el tercer mes de vida, por ac- 
Sn del gen SRI, gen de la masculinidad, co- 
“enzan a desencadenarse procesos metabóli- 
s que culminan con la masculini- 
'ción de los genitales primigenios. 
“este gen no actúa, el embrión de- 
Frolla los órganos femeninos. 


Microfotografía de un 
embrión humano, en el 
estadio de 8 células. 


tadio de 
22 células. 


Estadio de 
4 células. 


Estadio de 
8 células. 
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Producción de 
espermatozoides 


en el testículo. De los 200 ó 300 millones 


de espermatozoides que 
penetran en el aparato 
reproductor femenino, 
apenas unos pocos lo- 
gran llegar al óvulo. Na- 
dan alrededor de éste, 
pero sólo uno consigue 
fecundarlo 

Este se fusiona con el nú- 
cleo del óvulo, mientras 
que la membrana del 
óvulo impide el ingreso 
de otro espermatozoide 


Conducto deferente 


Óvulo 


Espermatozoides 
alrededor del óvulo. 


Trompa de Falopio 


S .. Ovulación 


Ovario 


Útero 


Fecundación 


Espermatozoide 


*. División de las 
células del huevo 


Implantación -" 


Pared 
del útero 


Aproximadamente 36 horas 
después de producida la fe- 
cundación, las células del 
huevo o cigoto comienzan a 
dividirse: primero en dos, 
luego en cuatro, en ocho, y 
finalmente en 16. Entonces, 
el huevo desarrolla un líqui- 
do central y se fija a las pa- 
redes del útero. 


Estadio de 
16 células. 


Huevo fecundado, 
con líquido en el centro. 
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ueve meses 
maravillosos 


La gestación es una de las etapas más asombrosas del desarrollo 


humano. ¿Cómo se desarrolla el embrión en el vientre materno? 
Seguramente toda la familia se interesará por saberlo. 


Los primeros tres meses 
de gestación 


En los primeros tres meses de gestación el 
nuevo ser recibe el nombre de embrión. Es el 
período más importante a pesar de su corta du- 
ración, porque el embrión adquiere su forma 
definitiva (morfogénesis) y se desarro- 
llan los futuros órganos (organo- 

génesis). é 


La llegada de un hijo es 
recibida con gran alegría 
por los futuros padres 


A los 18 días de ges- 
tación aparece el 
esbozo cardíaco, 
el esbozo auditi- 
vo y la placa 
Y neural. En el día 

24 se forma el tu- 
bo neural, aparecen 

los primeros 
“vasos embrio- 
narios y se observa 
la membrana  faríngea 
abierta. El día 28 puede 
observarse el esbozo óp- 
tico, los pulmones, el 

páncreas y los miem- 
bros inferiores. 

A los 30 días el em- 
brión mide unos 34,5 
milímetros, aparece el 
esbozo olfativo y 
las orejuelas. El 
cerebro, con 
cinco vesícu- 
> las, se observa 

tel día 35. El 
día 42 se ve la 
mano. 

A los 49 días 


el corazón ya tiene sus cuatro cavidades; los 
dedos se separan ya en el día 56. El día 90 su 
talla es de 30 milímetros y su aspecto está per- 
fectamente definido. 


El período fetal 


Durante los restantes meses hasta el 
parto, los órganos sólo sufren pro- 
cesos de crecimiento y madura- 
4 ción, y van adquiriendo su 
A. posición y su desarrollo defi- 
Y nitivo. El feto aumenta de 
| talla y volumen. 
La placenta es una estruc- 
tura compleja que desem- 
peña una doble función: 
metabólica, esto es, destina- 
da al intercambio nutritivo y 
respiratorio del feto, y endocrina, 
> pues se comporta como una verdade- 
ra glándula hormonal y secreta estrógenos, 
progesterona, y gonadotropina coriónica o cito- 
cina. Está constituida morfológicamente por 
una capa de origen materno, la decidua, y otra 
de origen fetal, las vellosidades coriónicas, pro- 
ducto de la transformación del trofoblasto. Es- 
tas vellosidades, repletas de vasos sanguíneos, 
confluyen en el cordón umbilical y penetran 
en el corazón fetal. La circulación está garanti- 
zada durante el embarazo por la presión y por 
las contracciones uterinas. 
La placenta queda netamente delimitada a par- 
tir del tercer mes. Después crece con el feto 
hasta alcanzar un sexto del peso fetal. 
La placenta humana es de tipo velloso, hemoco- 
rial y coriolantoidea, es decir, la sangre materna 
baña directamente la vellosidad placentaria, que 
está atravesada por los vasos provenientes de la 


circulación alantoidea del feto. La cavidad am- 
niótica contiene líquido amniótico, de com- 
posición parecida a la del plasma, que protege al 
feto. En cantidad oscila, según el momento de 
la gestación, entre 0,3 y 1,5 litros. La entrada y 
la salida del líquido se efectúa a través del am- 
nios. La circulación es por difusión simple. 
El cordón umbilical alcanza unos 50 cm de lar- 
go, y pasan por él dos arterias y una vena que 
va de la placenta al feto, rica en oxígeno. Hay, 
además, tejido conectivo mucoso y se recubre 
por una sola capa de epitelio. 
El corión y el amnios son dos membranas en- 
volventes de protección. El corión reviste toda 
la cavidad uterina, excepto donde está implan- 
tada la placenta. Por dentro se halla el amnios, 
que tapiza todo, incluso el cordón umbilical. 
or fuera está la caduca (decidua). Estas mem- 
dranas (el amnios y el corión) se desgarran en 
?l momento del parto para dejar salir al feto. 
as vellosidades dan una gran superficie de in- 
ercambio (10 m?) a la circulación fetal y mater- 
1a. La sangre llena al feto por las dos arterias 
imbilicales, se dispersa y es recogida de nuevo 
sor la vena umbilical. La sangre llega a la madre 
or las ramas de la arteria uterina y es recogida 
or las ramas de la vena uterina. El tráfico de 
mbas circulaciones es muy elevado: 500 milí- 
1etros por minuto y se realiza por diferencia de 


presión. Antes de la implantación, el manteni- 
miento de la gestación está asegurado por las 
hormonas ováricas e hipofisiarias. Después de 
la nidación, por la acción conjugada de las hor- 
monas hipofisiarias, ováricas y placentarias. 
Así el feto se desarrolla hasta las 40 semanas 
de gestación, momento en el cual, por una se- 
rie de complejos mecanismos hormonales y 
musculares, se producirá el tan ansiado naci- 
miento. 


LAS CUATRO ETAPAS DEL DESARROLLO FETAL 


Brazos y 
piernas 


Oído 


Cabeza 


dl 


12 SEMANAS 


40 SEMANAS 


Útero 


Líquido 
amniótico 


Cordón 


umbilical 


Ojos 


Cabeza 
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Aa Ese E 


El nacimiento de un hijo es recordado por todas las mamás como 


un momento único, lleno de felicidad y emoción. Sigamos un parto 


etapa por etapa. 


Desde el primer instante, 
madre e hijo establecen 
un estrecho vínculo entre 
ellos 
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El momento tan deseado 


e o 


El trabajo de parto consiste en una serie de 
contracciones arrítmicas y progresivas del 
útero que dan lugar al borramiento y dila- 
tación del cuello uterino. El estímulo para el 
comienzo del trabajo de parto es desconocido. La 
oxitocina circulante, secretada por el lóbulo pos- 
terior de la hipófisis, inicia el trabajo de parto. És- 
te suele comenzar hacia las 2 semanas antes O 
después de la fecha estimada del parto. En la pri- 
mera gestación suele durar un máximo de 12 a 
14 horas; en embarazos posteriores, generalmen- 
te es más corto, con una media de 6 a 8 horas. 

La expulsión de un ligero flujo hemático (una pe- 
queña cantidad de sangre con la liberación del 
tapón mucoso cervical) suele preceder al co- 
mienzo del trabajo de parto en un máximo de 72 
horas. La fase de latencia, durante la cual existen 
contracciones irregulares de intensidad variable 
que aparentemente maduran o ablandan el cér- 
vix, siempre precede a la fase activa. A medida 
que el trabajo de parto progresa, las contraccio- 
nes aumentan en duración, intensidad y fre- 
cuencia. Ocasionalmente, las membranas (saco 
amniótico y coriónico) se rompen antes del co- 
mienzo del trabajo de parto, y el líquido amnió- 
tico escapa a través del cuello del útero y la va- 
gina. Cuando una mujer presenta la rotura de 
membranas debe ponerse en contacto inmedia- 


E e 


tamente con su médico. Aproximadamente en el 
80 al 90 % de los casos, la rotura de membranas 
evoluciona espontáneamente hacia el trabajo de 
parto en 24 horas. Si la gestación se encuentra a 
término y no se ha iniciado el trabajo de parto, 
éste se induce debido al riesgo de infección que 
puede presentarse. 


El primer estadio 
del trabajo de parto 


Se extiende desde el comienzo hasta la dila- 
tación completa del cuello uterino o cér- 
vix (aproximadamente 10 cm) y tiene dos fases. 
Durante la fase de latencia, las contracciones 
se van haciendo progresivamente más coordina- 
das, las molestias son menos intensas y el cuello 
del útero presenta borramiento y se dilata hasta 4 
cm. La duración de esta fase es difícil de precisar 
y muy variable, con una media de 8 horas y me- 
dia en nulíparas (mujeres que no han tenido nin- 
gún parto) y 5 horas en multíparas (mujeres que 
han tenido más de un parto). Esta fase se consi- 
dera patológica si dura más de 20 horas en primi- 
grávidas (primer embarazo) o más de 12 horas en 
multigrávidas (más de un embarazo). En la fase 
activa, el cuello uterino continúa dilatándose y 
la presión desciende a la pelvis media. La dura- 
ción media de esta fase es de 5 horas en nulípa- 
ras y 2 horas en multíparas. El cuello del útero de- 
be dilatarse 1,2 cm cada hora en nulíparas, y 1,5 
em en el mismo tiempo, en multíparas. La pa- 
ciente puede empezar a sentir la necesidad de 
pujar a medida que la presión desciende en la pel- 
vis. Sin embargo, debe evitarlo hasta que el cue- 
llo del útero esté completamente dilatado, para 
prevenir laceraciones cervicales y la pérdida de 
energía. 


El segundo estadio del 
trabajo de parto 


Es el tiempo que transcurre entre la dila- 
tación completa del cuello uterino y el 


parto del feto. Como media, dura 2 horas en 
nulíparas y | hora en multíparas. Puede durar | 
hora más si la paciente ha recibido anestesia 
epidural. Para el parto espontáneo, la madre de- 
be ayudar a las contracciones uterinas median- 
te pujos expulsivos. El médico controla de for- 
- ma continua la frecuencia cardíaca y la presión 
arterial maternas, y la frecuencia cardíaca fetal 
mediante monitorización electrónica o con aus- 
cultación al menos cada 15 minutos durante el 
primer estadio del trabajo del parto. En el se- 
“gundo estadio, la paciente requiere atención 
| constante y los tonos cardíacos fetales deben 
valorarse continuamente, después de cada con- 
tracción o cada 3 minutos. Las contracciones 
uterinas también se monitorizan mediante aus- 
:cultación o electrónicamente. 


iProcedimientos para el parto 
cas naa pa .. 
se realiza una exploración vaginal para determi- 
1ar la posición y la situación de la cabeza fetal. 
a mamá es instruida para que haga fuerza y 
uje con cada contracción, de modo que la ca- 
eza se desplace hacia abajo en la pelvis y dila- 
e el introito vaginal hasta que aparezca al me- 
10s la cabeza. Cuando son visibles unos 3 ó 4 
«m de ésta, durante una contracción en una 
'imípara (algo menos en una multípara), las si- 
uientes maniobras pueden facilitar el parto y 
¡sisminuir la posibilidad de desgarros perineales. 
ll médico (si es diestro) sitúa la palma de la ma- 
ro izquierda sobre la cabeza del niño durante 
na contracción para controlar y, si es necesa- 
zo, retardar ligeramente su progresión mientras 
¡utúa los dedos curvados de la mano derecha 
tontra el periné dilatado, de modo que nota la 
ente o la barbilla del niño. Con los dedos fle- 
onados aplica presión sobre ella para ayudar al 
/ance de la cabeza. De este modo controla el 
ogreso de ésta para que el parto sea lento y 
:¿guro. 
ss fórceps se utilizan con frecuencia en el par- 
cuando el cansancio de la madre impide que 
'S pujos sean adecuados. Son seguros y pue- 
2n requerirse cuando la anestesia epidural difi- 
1lta los pujos enérgicos. La anestesia local no 
“ele interferir con estos esfuerzos y, a menos 
le surjan complicaciones, no suelen ser nece- 
rios. Si se prevé que el segundo estadio del 
abajo de parto va a ser prolongado porque la 
ciente tiene dificultades para pujar, pueden 
lizarse los fórceps o la ventosa. 
episiotomía (incisión quirúrgica en el periné) 
be realizarse sólo si el periné no se dilata ade- 
'adamente e impide el parto. Sólo suele ser 
cesaria en el primer parto a término. Este pro- 


—— E 


cedimiento previene una dilatación excesiva 
con la posible laceración de los tejidos perinea- 
les. La incisión es más sencilla de suturar ade- 
cuadamente que un desgarro y disminuye el 
riesgo de lesiones. 

Después del parto de la cabeza, el cuerpo del ni- 
ño rota de modo que los hombros se sitúan en 
posición anteroposterior; una ligera presión de 
la cabeza hacia abajo permite la liberación del 
hombro anterior. Si el cordón se encuentra ten- 
so alrededor del cuello debe pinzarse y cortarse. 
La cabeza se eleva ligeramente para que el hom- 
bro posterior se deslice sobre el periné y el res- 
to del cuerpo se libera sin dificultad. Se aspiran 
la boca, la nariz y la faringe del recién nacido 
con una jeringa con perilla para eliminar el mo- 
co y líquido amniótico y ayudar a iniciar la res- 
piración. 

El cordón se pinza en dos puntos, se corta en- 
tre ambos, y se le coloca un clip de plástico. 
Luego se pone al niño en una cuna de reanima- 
ción cálida o sobre el abdomen de la madre. 


La tercera etapa del parto 


Comienza tras la expulsión del niño y termina 
con la de la placenta (alumbramiento). Después 
del parto, el médico coloca suavemente una 
mano en el fondo uterino para detectar con- 
tracciones; la separación de la placenta general- 
mente tiene lugar con la primera o segunda 
contracción, con frecuencia con expulsión de 
sangre después de desprenderse. En general, la 
madre puede ayudar a la expulsión de la placen- 
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¿DÓNDE MaceR? E 


y 


En los últimos al ha aci la 
cantidad de mujeres que prefieren tener el 
parto en su casa. Ran así, la mayor parte de 
los obstetras no lo recomiendan, porque pue- 
den aparecer complicaciones inesperadas. 
Estas incluyen abraptío placentae ( despren- 
dimiento prematuro de la placenta), distrés 
fetal durante el trabajo de parto y complica- 
ciones posparto (por ejemplo, depresión u 
otros problemas neonatales, 0 hemorragía 
materna). Algunos hospitales responden en 
parte a los deseos de estas pacientes pro- 
porcionando facilidades para el parto domií- 
ciliario con pocas formalidades o regulacio- 
nes rígidas, pero con equípos de urgencia y 
personal disponible. Los centros de materní- 
dad pueden ser independientes o formar 
parte de un hospital con similar o igual ca- 
pacidad de atención en ambos casos. 
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ta pujando. Si no puede pujar y se produce un 
sangrado significativo, la placenta puede libe- 
rarse haciendo una presión firme hacia abajo 
sobre el útero; este procedimiento sólo se reali- 
za si el útero es firme a la palpación, ya que la 
presión sobre el útero fláccido puede producir 
su inversión. 

La placenta debe examinarse para confirmar que 
está completa, porque la permanencia de frag- 
mentos en el útero puede producir una hemo- 
rragia o una infección tardía. Si no está comple- 
ta, la cavidad uterina debe explorarse manual- 
mente. Inmediatamente después de la expul- 
sión de la placenta, se administra un fármaco 
oxitócico (oxitocina, por vía intramuscular o, si 
se mantiene la vía venosa, puede administrarse 
a través de ella) para ayudar a la contracción fir- 
me del útero. 

Después de la inspección para excluir o reparar 
las laceraciones en el cuello uterino y la vagina, 
y de suturar la episiotomía, tras estar seguro de 
que el útero se está contrayendo, se traslada a la 
madre a la sala de recuperación con el niño, si 
todo está bien. Muchas mujeres desean comen- 
zar a amamantar precozmente después del par- 
to, deseo que es alentado. La madre, el niño y el 
padre deben permanecer juntos en un área pri- 
vada y cálida durante al menos | hora, porque 
esta experiencia aumenta la unión entre ellos. 
Después, el niño es trasladado a la sala. La ma- 


LAS CUATRO ETAPAS DEL PARTO 


Cordón Útero 
umbilical 
Líquido 
amniótico 
Placenta vagina 
Raquies de Cervix 
la madre 
Después de 9 meses de gestación, 
el bebé está preparado para nacer. 
Cordón 
umbilical 


Placenta 


Útero 


Vagina 


Las contracciones empujan al bebé fuera del útero, hacia 
la vagina. Primero se libera la cabeza y luego el resto del cuerpo. 


58 


NACER CON MAMÁ Y PAPÁ 


Hoy no se discute la necesidad de que el pa- 
dre participe activamente en la sala de par- 
tos para recibir al bebé. El apoyo moral, el 
ánimo y las expresiones de afecto disminu- 
yen la ansiedad de la futura mamá y hacen 
que el trabajo del parto sea menos desagra- 
dable o atemorizador. Los cursillos de pr 


dre debe permanecer en observación aproxima- 
damente durante | hora para detectar posibles 
hemorragias o alteraciones de la presión arterial, 
y para asegurarse de su buen estado general. El 
tiempo transcurrido desde la expulsión de la pla- 
centa hasta las 4 horas de posparto se denomi- 
na cuarta etapa del parto; la mayor parte de las 
complicaciones, especialmente las hemorragias, 
aparecen en esta fase, por lo que es obligada la 
observación frecuente. 


Útero 


Saco 
umbilical 


saco 
amniótico 


Cervix 


La dilatación del útero contribuye a que el 
bebé pueda acomodarse para salir al exterior. 


Útero 


Cordón 


Una vez cortado el cordón umbilical, la placenta 
se separa de las paredes del útero y es expulsada. 


La sexualidad € 
el inicio de la vida 


Los primeros momentos de nuestra vida son de gran trascendencia. Mucho 


de lo que podamos ser y hacer en nuestra vida adulta tiene raíces en las 


primeras experiencias infantiles. Una etapa única y maravillosa tanto 


para el bebé como para los papás. 


El nacimiento y los primeros 
| años de vida 


volutivo de las personas como por las circuns- 
“ancias externas que rodean a cada individuo, 
ilene una expresión distinta en cuanto al ámbi- 
o de la sexualidad. Esto es así desde el naci- 


los primeros meses, es pura sexualidad. Esto 
robablemente sea cierto, aunque debemos 
Clarar que se trata de realidades y experiencias 
Ihstintas de lo que podemos considerar la se- 
tu1alidad adulta. 

los bebés reaccionan y experimentan a través 
> sus Órganos sensoriales, algo que resulta fá- 
mente observable. Además de desarrollar 
inductas destinadas a cubrir sus necesidades 
l=sicas, para ellos el mundo es un cúmulo de 
|perimentación y percepción de sensaciones 
“ovenientes de los cinco sentidos. 

¿comienzo de la vida está marcado por un es- 
do que los psicoanalistas denominan de total 
lidefensión. Un bebé no puede, de ninguna 


stacar que abrazándolos y jugando con 
Mos no sólo estímularemos un crecimiento 

oropiado con respecto a su sexualidad, síno 
sue contribuíremos a su desarrollo integral. 


manera, sobrevivir sin la asistencia de su madre 
o de adultos que suplan esta función. 

En los primeros momentos de su vida el bebé 
se encuentra en una situación de total indis- 
criminación: no tiene conciencia de que exis- 
te un mundo exterior a él y un “sí mismo”. Per- 
cibe un estado de bienestar y placer cuando su 
apetito está saciado, y se encuentra limpio, 


La relación que constru- 
yen la madre y su bebé es 
fundamental para el futu- 
ro desarrollo de la vida 
afectiva de éste 
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A través de la succión, el 
bebé establece un vínculo 
con el pecho de su madre, 
y con los objetos que lo 
rodean 
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arropado, sin dolores. Ahora bien, cuando este 
equilibrio se rompe, porque aparece el hambre, 
un dolor u otras situaciones cotidianas, el bebé 
experimenta un estado de profundo displacer 
que se manifiesta en el llanto. Si esta necesidad 
no es calmada por su madre, el llanto se incre- 
mentará y dará paso a un estado de angustia 


ño eri placer y mitigar angus- 
o 


tías. ÑNo existe nada malo en que succione el 
pulgar, y esta conducta tenderá a desapa- 
recer a medida que aparezcan otras fuen- 
tes de satisfacción. la chupete es un ele- 
mento que la cultura ofrece al niño con es- 
te mísmo fín. Debemos tener en cuenta, no 
obstante, que los médicos aconsejan que los 
bebés abandonen progresivamente el chu- 
pete con la aparición de los dientes. 


que en el bebé se asocia con el riesgo de desa- 
parición. Naturalmente, las madres satisfacen 
estos requerimientos de los hijos, por lo cual el 
bebé va experimentando situaciones de placer 
y displacer. Conforme su aparato perceptivo y 
su madurez neurológica se lo permiten, va des- 
cubriendo que las situaciones de placer se aso- 
cian al vínculo con otro, que en primera ins- 
tancia no reconoce como externo a él: su ma- 
dre. La madre representa para el infante la 
puerta de entrada al mundo humano y se cons- 
tituye en su primer objeto de amor. El vín- 
culo que construyen los bebés con las madres, 
tan particular y profundo, tiene importancia 
fundamental para el desarrollo de la vida afec- 
tiva de éstos. 

Es la madre quien, con sus caricias, cuidados y 
besos, erotiza el cuerpo del bebé y. le permite 
sentirse amado, sostenido y contenido. Esto le 
dará la confianza necesaria para seguir crecien- 
do y estableciendo otros vínculos afectivos. 
En estos primeros años de vida, la zona del 
cuerpo que más placer le produce al niño es la 
misma con la cual puede acercarse a conocer el 
mundo que lo rodea: su boca. El succionar es 
una actividad fundamental en la vida del 
bebé, por medio de la cual establece un víncu- 
lo con el pecho de su madre, pero también con 
todos los objetos que lo rodean. 

Es importante permitir que el niño ejerza esta 
actividad libremente, ofreciéndole objetos que 
puedan ser chupados sin que constituyan un 
peligro para él. 


Satisfacción y frustración 


Dos conceptos construye Freud ligados a esta 
etapa de la vida, que son fundamentales para 
entender el desarrollo afectivo de las personas. 
El primer contacto entre el bebé y el pecho ma- 
terno permite al niño tener su primera expe- 
riencia de satisfacción, es decir, su cuerpo 
experimentará el placer de la saciedad. Esta ex- 
periencia, vital para la vida del bebé, lo llevará 
una y otra vez a buscarla y repetirla. 

Como dijimos con anterioridad, si bien la ma- 
dre acude a los llamados de su bebé, nunca 
están absolutamente sincronizados y se produ- 
ce una distancia entre el deseo y su satisfac= 
ción. Esto causa frustración en el bebé, que 
comienza a sufrir la desilusión de no tener eter- 
namente para sí el pecho materno. 
La fuente de satisfacción variará en el transcur- 
so de la vida, pero Freud entiende que el ser: 
humano siempre busca, simbólicamente, vol 
ver a este primer momento de absoluta gratifi- 
cación. 


El primer ano 


de vida 


El crecimiento, durante el primer año de vida , es sin duda una gran aventura 


para los niños y sus padres. Las experiencias afectivas e intelectuales que 


ellos experimenten serán de una gran importancia para el resto de su vida. 


Conozcamos cómo es el niño en este año tan singular. 


El desarrollo cognitivo 


Jean Piaget, uno de los más importantes psi- 
“cólogos contemporáneos, estudió con profun- 
didad el desarrollo intelectual de los niños. 
| Piaget nos indica que el recién nacido trae con- 
sigo, desde el vientre materno, una respuesta 
| motriz automática que es fundamental para su 
desarrollo intelectual: los reflejos. 
l 3racias a los reflejos y a las percepciones, los 
¡Debés comienzan a conocer activamente el 
| nundo. Mediante los aportes de Piaget, sabe- 
mos que desde el mismo instante del nacimien- 
o los niños son seres activos que desarro- 
lan estructuras de conocimiento. Así, con 
hina acción tan simple a primera vista como es 
a de chupar, los bebés conocen los objetos, los 
liscriminan e interactúan con ellos. 
De a poco, los reflejos se convierten en verdade- 
os esquemas de acción, es decir, formas 
e conocer el mundo a través de una 
ctividad motriz que se repite y ge- 
" eraliza. A medida que pasan los 
Imeses, los bebés articulan estos 
'squemas de acción, y pueden 
hirar un objeto y atraerlo ha- 
ma sí con su mano. Los 


MN madre y de los adultos, y la madura- 


_ 


esquemas de acción, cada vez más ricos y com- 
plejos, amplían el horizonte cognitivo del bebé. 
La característica fundamental del desarrollo inte- 
lectual del recién nacido es su total falta de 
discriminación entre él y el mundo. 
Para el bebé, él y el mundo son un todo: 
no existen objetos independientes, ni es- 
pacio que los contenga. Tampoco hay 
“E causalidad objetiva ni tiempo en el que 
+ los hechos se sucedan. 
Alo largo del primer año y del segundo, 
ocurrirá una verdadera revolución coper- 
nicana: el niño construirá la idea de un 
mundo separado de sí, con objetos inde- 
pendientes de su voluntad regidos por 
E causas objetivas, y ubicados en un 
/ tiempo y un espacio determinados. El 
£% continuo intercambio entre él y su me- 
dio, la presencia fundamental de su 


ción neurológica y motriz serán los 
responsables de tal hazaña. 


Durante el transcurso de 
los primeros meses de vi 
da, los niños pueden mirar 
un objeto y atraerlo hacia 
ellos con sus manos 


Gatear es el primer paso 
para aprender a caminar 
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A través de su relación con 
los adultos, el niño cons 
truye la idea de un mundo 
separado de él 


Los juegos de bloques son 
sumamente atrayentes por 
sus colores y formas 
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El desarrollo motriz 


RS 


Los avances en el área motriz son espectacula- 
res en el primer año de vida. 

En un principio, los movimientos del bebé son 
bruscos e incordinados, pero paulatinamente, 
éstos se discriminan y coordinan entre sí. 

De la misma manera, aparecen los primeros 
movimientos de traslado. Cuando éstos se ¡ni- 
cian, el bebé empieza a girar y pasa de posición 
ventral a dorsal. Luego tratará de mantenerse 
sobre sus cuatro miembros y gateará. 

La marcha aparecerá hacia el año de vida y será 
una verdadera conquista para el niño. Caminar 
le permitirá acceder a los lugares con entera li- 
bertad y, por ende, acercarse o alejarse de los 
adultos con los cuales mantenía una relación 
de absoluta dependencia. 


El desarrollo del lenguaje 


Desde su nacimiento, e incluso ya dentro del 
vientre materno, el bebé se encuentra en 


gar tranquila y libreme fe, 5 
ta de juguetes que pueden ayudar 


cialidades. 


- Vebículos pateros: para satisfacer sus necesidades de movimiento. Los vehículos pateros (especie 
andadores) son los ideales para comenzar con rodados. Los pequeños fíenen gran energía y pue 


yr: magistralmente en estos fuegos. 


un medio lingúístico. 
Aun antes de nacer, 
puede reconocer co- 
mo familiares las vo- 
ces de su madre y de 
su padre. 

En los primeros me- 
ses de vida, se desa- 
rrolla el balbuceo y 
el gorjeo que son 
una serie de ejercicios vocales que el bebé rea- 
liza y con los cuales comienza a producir los 
fonemas. 

A la vez, la familia cumple un rol fundamental 
en el desarrollo de las competencias comuni- 
cativas del bebé. La madre, con sus constantes 
interpelaciones; el papá y los hermanos, que 
hablan con el niño y esperan de él alguna con- 
testación y, cuando ésta se produce, festejan y 
sonríen. Estas sencillas acciones preparan al 
niño para hechos comunicativos más impor- 
tantes: saber que la comunicación se da entre 
personas, que hay turnos en el habla, que hay 
momentos para escuchar y otros para hablar, 
etcétera. 

Hacia el final del primer año, el niño pronuncia 
las primeras palabras, que se denominan pala- 
bras-frases, puesto que tienen este valor co- 
municativo: el niño dice “papá”, pero lo que 
quiere decir es: “yo quiero comer, papá”, por 
ejemplo. 


“De a poco los reflejos 


nvíerten en ver- 


mas de conocer el 
dd , 

"mundo a través de una 

idladl motríz que se 


aio ros aña le 


lle plenamente su S poten- 


- Juguetes con ruedas que puedan ser arrastrados con facilidad: los niños encuentran muy place : 


fero arrastrar y transportar juguetes. Es recomendable que éstos sean de plástico y no muy ¿ 
- Juegos de encastre: satisfacen sus necesidades de investigación y su curiosidad. A la vez, les per- 
míten incrementar su capacidad de atención y observación. 
- Juegos de bloques de espuma de goma: tienen la ventaja de no lastimar a los pequeños y ser atrac- 


tivos por sus colores y formas. 


La primera ” 
infancia 


Entre el año de vida y el ingreso a la escuela, los niños crecen 


a pasos agigantados, logran mayor nivel de autonomía de 


los adultos, y están preparados para interactuar con otras instituciones 


sociales y comunitarias. 


El niño entre los dos 

| y los seis años 
A ' : 
Cuántos cambios se producen en estos años! 
¡ste es un período caracterizado fundamental- 
mente por lo que Piaget denominó función 
isimbólica. La función simbólica permite que 
»l pensamiento represente algo por me- 
lio de un signo o símbolo. 

1 dominio de la función simbólica se evidencia 
In diversas actividades que el niño lleva adelan- 
2: la imitación, el dibujo, el juego simbólico, el 
¿nguaje. 

a imitación es la primera actividad simbólica 
sel niño y consiste en la reproducción de 
cciones y gestos en presencia del modelo (ya 
+22 la mamá, el papá, un perrito, etc.) 

' dibujo muestra a lo largo de estos años dos 
lapas diferenciadas. 

¡El garabato: que es, a su vez, descontrola- 
lo, controlado y con nombre (cuando el niño 
la a sus líneas una representación objetiva: mi 
“amá o mi papá, por ejemplo). 

"La etapa preesquemática: en la cual el ni- 
y trata conscientemente de reproducir deter- 
'+inadas formas que representen la realidad. 
on respecto al dibujo del ser humano, aparece 
' famoso renacuajo o cabezón: en un círculo 
inicial, los niños di- 
bujan los brazos y 
los pies. 

El juego simbólico 
es el juego del “como 
si”. Los niños toman 
un palo y “hacen” 
como si fuera un ca- 
ballo, o juegan a la 
mamá y el papá. Son 
piratas, damas anti- 


guas, policías, héroes. El juego cumple un papel 
muy importante en el desarrollo infantil. El ni- 
ño pequeño debe hacer muchos esfuerzos para 
acomodarse al mundo adulto, principalmente 
en relación con el lenguaje. El juego es el espa- 
cio que tiene el niño para transformar el mun- 
do según sus necesidades e intereses. 


El desarrollo motriz 


En el segundo año de vida, los niños afianzan 
la marcha, que tiene consecuencias afectivas y 
cognitivas muy importantes. El niño se lanza a 
la conquista del mundo. Progresivamente, logra 
un mayor dominio de su actividad corpo- 
ral: aprende a trepar, saltar, deslizarse, rodar, 
suspenderse. 

Hacia el momento de su ingreso a la escuela, ya 
tiene definida su lateralidad, es decir, posee un 
lado del cuerpo dominante. A la vez, maneja las 
nociones que le permiten ubicarse en el espa- 
cio: arriba, abajo, derecha e izquierda. 


El juego simbólico se evi 
dencia cuando los niños 
comienzan a imitar a los 
adultos 


Con el ingreso a la escuela 
el niño cambia progresiva 
mente su moral heteróno 
ma por un pensamiento 
más flexible 


Exaltación exagerada de la 
propia personalidad. 
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Los movimientos más finos son coordinados: 
puede tomar bien el lápiz, cortar con tijera, pe- 
gar papeles, etc. 


El desarrollo del lenquaje 


A partir de las primeras palabras, el niño apren- 
de paulatinamente a armar frases cada vez más 
complejas. Su competencia comunicativa va en 
aumento, amplía considerablemente su vocabu- 
lario e incorpora diariamente palabras nuevas. 
Le gusta cantar y aprende poesías con facilidad. 
Cuando inicia el período de escolaridad, el len- 
guaje es para el niño la forma de comunicación 
por excelencia. 


El egocentrismo cede 


En la primera infancia, el pensamiento del niño es 


en sí mismo. El niño pequeño no puede ponerse 
en el lugar del otro, por eso sus juegos aceptan 


Algunas sugerencias para entretener a los pe- 
queños. 

- En esta efapa, los niños pueden iniciarse en 
los fuegos de mesa: en un primer momento: 
son recomendables los de pista, que exigen 
que el niño avance tantos lugares como núme- 
ros le señala el dado que se arroja. Son Jjue- 
gos de reglas muy sencillas que permiten 
avanzar en la socialización. 

- Para colaborar con los fuegos simbólicos se- 
rán de utilidad los utensilios de cocina, los 
equipos de medicina o de carpintería, etcétera. 
- Los niños disfrutan mucho de los puzzles: de- 
ben comenzar con aquellos que fienen no más 
de 3 piezas, aumentando progresivamente 
hasta 20. 

- Por supuesto, no olvidemos a los profagonis- 
tas de esta etapa: muñecas y 0sos son la de- 
licia de los niños y constituyen un auxiliar 
afectivo fundamental. 

- Los crayones, los pinceles y los lápices de 
colores completan un eguípo destinado a fawo- 
recer el desarrollo y la creatividad de los pe- 
queños. 


pocas reglas y éstas pueden cambiar de un mo- 
mento a otro. Por otra parte, su pensamiento se 
caracteriza por ser animista (le da vida a los ob- 
jetos inanimados), artificialista (cree que el 
hombre produjo todas las cosas) y finalista (pa- 
ra él todo tiene una causa ligada a los hombres). 
Su pensamiento está ligado estrechamente a lo 
que ve y no puede 
desprenderse de la 


ercepción; por eso gl 
PESA P - gar del otro a la hora 

cree que la luna lo si- Y, 
SOS por eso Sus 


gue, porque eso es lo, 
Juegos aceptan pocas 
ra 


ue ve, no puede z 
7 Y P j eglas y éstas pueden 
entender que es sólo ; 

cambiar de un mo- 


una apariencia; para él 
es mento aotro.” 
las apariencias son 


realidades. El niño pequeño es esencialmente de- 
pendiente del pensamiento adulto. Su moral es 
heterónoma, es decir, acepta y se subsume a 
los dictados de la moral adulta. Por esto, la dela- 
ción será considerada necesaria, y la mentira, si 
es hacia un adulto, rechazada. 

Con el ingreso a la escuela, estas características 
de pensamiento van cediendo paulatinamente, y 
el razonamiento se hace más flexible y descentra- 
do, lo que le permite acceder a los aprendizajes 
escolares de la lectura, la escritura y el cálculo. 


pSEr” _Díño pequeño no 


ede ponerse en el lu- 


- La etapa escol 


La etapa escolar domina la segunda infancia de los niños, que se 


lanzan a conocer y disfrutar el mundo. Curiosidad, investigación y juegos 


al servicio del conocimiento y del aprendizaje. 


El desarrollo intelectual 
$QDLu 
n la etapa escolar, los niños transitan por el 
sstadio de pensamiento denominado por Pia- 
et “de las operaciones concretas”. 
“e caracteriza por ser un pensamiento flexi- 
le y reversible. Esta característica tiene 
"ran importancia en el desempeño del niño: la 
—versibilidad implica la posibilidad mental de 
| maginar una acción y su opuesta, de hacer y 
lashacer. 
' pensamiento puede operar; gracias a la po- 
dilidad de clasificar, seriar y realizar corres- 
'ondencias, los niños pueden realizar cálculos 
Fatemáticos y aprender las operaciones arit- 
Péticas. 
'simismo, el pensamiento está preparado para 
¿quirir una forma comunicativa de vital im- 
lortancia para la vida: los niños aprenderán a 
er y a escribir. 


El desarrollo del lenguaje 


¡posibilidad de adoptar otros puntos de vista 
“mite a los niños ir superando el pensamien- 
E egocéntrico. 

Isora los escolares pueden conversar y poner- 
en el lugar del otro. Es posible un verda- 
bro diálogo con ellos. Usan argumentos a 
'l favor y pueden oponerse a otros que no 
hasideran válidos. 

vocabulario se hace preciso y ordenado. 
1 capaces de describir y de relatar episodios 
sados, reales, o inventados con coherencia. 

>nguaje se hace social y les permite interac- 
ler activamente con los demás, principalmen- 
lon sus pares. 


l 


El desarrollo motriz 


“tapa escolar se caracteriza por un progresi- 
ivance de la destreza motriz. Los niños 
capaces de realizar movimientos más com- 
Mos y coordinados. 


Las características de su pensamiento les per- 
mite participar de juegos predeportivos. Los ni- 
ños entienden las reglas y se someten a ellas. 
Por otra parte, se sienten parte de un equipo y 
pueden participar en él cooperativamente. 


La curiosidad por saber 


Como atraviesan el período de latencia, los 


niños sienten particular interés por conocer 
y aprender. La escuela es la institución que los 
recibe, y potencia en ellos las ganas de saber. 
En general, se sienten atraídos por el mundo na- 
tural y social, y plantean preguntas e interrogan- 
tes de gran importancia. Progresivamente, y gra- 
cias a las habilidades que desarrollan en la es- 
cuela, pueden abordar más autónomamente el 
aprendizaje. 


La vida social 


El ingreso a la escuela marca la entrada a otros 
grupos sociales distintos de la familia. En ellos, 
el niño deberá aprender nuevas reglas y nor- 
mas. También deberá aceptar nuevas fuentes de 


Denominación introducida 
por Freud para designar el 
período de desarrollo psí- 
quico que va desde los seis 
a los doce años. 


En la etapa escolar, los ni- 
ños demuestran el gran 
interés que tienen por 
aprender y por conocer el 
mundo natural y social 


Es muy importante que in- 
centivemos a nuestros hi- 
jos a realizar actividades 
recreativas y, más aún, ha- 
cerlas junto con ellos al ai- 
re libre, para que disfruten 
y respeten la naturaleza. 
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autoridad y aprenderá pautas de intercambio. 
Inicia, entonces, el proceso de socialización se- 
cundaria. 

La relación con sus pares adquiere una 
fundamental significación. Las relaciones de 
amistad se desarrollan intensamente en esta eta- 
pa, y la vida social ocupa un lugar relevante. En 
general, los niños se reúnen por afinidades y se 
dividen por género. Paulatinamente, pasan a re- 
lacionarse con otros, distintos de sus familiares, 
con ideas, costumbres y creencias diferentes. El 
mundo se complejiza y se hace más rico. 

Los niños desarrollan una moral autónoma: 
reconocen lo que está bien y lo que está mal, 
disciernen y pueden optar. Saben que hay reglas 
y las consecuencias que provoca desobedecer- 
las, y también la necesidad de ellas para regular 
la vida social. En toda esta etapa incorporan y 


ALGUNOS CONSEJOS PARA 
TENER EN CUENTA 


- Reconozcamos el derecho de los niños a ex- 
presarse y manifestar sus opiniones. Los ní- 
ños merecen ser escuchados Y comprendidos. 
= Acompañemos a nuestros hijos en la escue- 
la. Alentemos sus logros y ayudémoslos en 
sus dificultades. Mantengamos un contacto 
contínuo con sus educadores. 

- Incentívemos su imaginación y su creativi- 
dad poniendo a su Mia libros de cuen- 
tos y novelas. 
E Bríndemos al 


hacen suyos los valores y las actitudes que su 
familia considera valiosos; es una etapa de siem- 
bra para la familia, cuyos frutos podrán ver años 
más tarde. 


LOS PADRES Y LA ESCUELA 


La escuela constituye para el niño un lugar sumamente importante. Aquí van algunos consejos para 


tener en cuenta. 


Las frases que NO debemos decir 


v Así no se hace. 


Y Ta maestra te enseñó mal. 


v Hazlo como yo digo. 


Las frases que Sí debemos decir 


] 


v ¿Estás seguro de que es así? 


Y Ta maestra sabrá por qué te lo explicó así. 


y Hazlo como a tí te parezca mejor. 


v Esto está mal. 

Y Ta hermano no era como tú. 

v Debes hacerlo de modo excelente. 

v ¿0u calificación obtuviste hoy? 

Y ¿Qué calificación obtuvieron tus 
compañeros? 

v Deja, yo te lo corrijo. 

v Deja, yo hago por tí la tarea. 


Y Lo dibujo yo. 


v Cópialo. 
v No puedo ir a hablar con tu maestra. 


v Pégale al niño (o a la niña) que te molesta. 


Y ¿Por que no veríficas esto? 


Y Hazlo como fá p a 


v ¿Qué aprendiste el día de hoy? 


Y ¿Cómo fe llevas con tus compañeros? 


v Revisa fus tareas y corrige tus errores. | 
v Hacer la tarea es tu obligación. 3 


vy Emplea tu imaginación. Seguro te saldrá 


ol it Desalojo 


hermoso. 


Y No copies, piensa. h 
v Encontraré el tiempo necesarío para 


hablar con tu maestra. 


v Debes aprender a solucionar 


tus conflictos por medio del diálogo. 


| Tiempos de ' 
cambios 


La adolescencia constituye un momento muy importante del desarrollo de 


nuestros hijos. Es una etapa difícil, llena de sueños, pocas certezas y mucha 


confusión. Ya no son los pequeños parlanchines que nos 


mimaban y adoraban. Más bien parece que en casa se han instalado los más 


feroces críticos de nuestros errores y también de nuestros aciertos. 


¿Qué les está sucediendo a nuestros hijos? 


- No soy un niño, no soy un 
| adulto... ¿Quién soy? 


La adolescencia es un período fundamen- 
tal en el crecimiento físico, psíquico, so- 
«cial y sexual de todos los seres humanos. 
¿Nuestros hijos atraviesan en esta etapa una se- 
¡sie de desequilibrios e inestabilidades extremas. 
No es para menos: no sólo deben enfrentar al 
mundo adulto, para el que todavía no están 
inreparados, sino que, además, deben despren- 
¡lerse de su mundo infantil, en el cual y con el 
¡cual vivían cómoda, placenteramente, en rela- 
ción de dependencia, con sus necesidades bási- 
lcas satisfechas y con roles claramente estable- 
:idos. Se abre para ellos un gran desafío: cons- 
TFruir su identidad adulta, saber quiénes quieren 
er y cómo lograrlo. 


La adolescencia, 
un fenómeno universal... 


Todos los seres hu- 
manos, en todas las 
épocas históricas, 
han atravesado una 
fase de la vida en la 
que han dejado de 
ser niños para consti- 
tuirse en adultos. Así, 
la adolescencia pare- 
ce ser un fenómeno 
universal. Sin embar- 
go, cada sociedad, 
cada cultura otorga 
distintos valores y 


significados a esta etapa. En algunas sociedades, 
el paso de la infancia a la adultez se celebraba 
con fiestas o ritos, denominados de iniciación. 
Luego de ello, el joven era considerado un adul- 
to más en el grupo. 

Podemos decir que no es lo mismo ser adoles- 
cente en un país que en otro, en esta época 
que en la de nuestros abuelos, en distintos 
sectores sociales. 

En nuestra sociedad actual, el período de la 
adolescencia se ha prolongado. 

Valores como la belleza, la juventud, la 
frescura no parecen ser patrimonio sólo 
de los jóvenes; podemos decir que la so- 
ciedad se ha vuelto adolescente. 
Motivos sociales y económicos retardan 
cada vez más la incorporación de los 
jóvenes al mercado de trabajo, una de 
las claves de la vida adulta. 

Hoy la adolescencia se extiende 
en el período que va desde los 9 
alO años hasta los 23 a 25 años. 


Los duelos 
de la adolescencia 


Para Arminda Aberastury, desta- 
cada psicoanalista, entrar en el 
mundo de los adultos significa pa- 
ra el adolescente la pérdida defi- 
nitiva de su condición de ni- 
ño. Es un momento crucial en 

la vida de todo sujeto y consti- 
tuye una etapa decisiva de un pro- 
ceso de desprendimiento que co- 
menzó en el nacimiento. Los cam- 


Actualmente, se considera 
que el periodo de la ado 
lescencia va desde los 9 a 
10 años hasta los 23 a 25 


anos 


Durante la adolescencia se 
construye la identidad adul 
ta y definitiva 


Secreción líquida que se 
elimina durante la eyacu- 
lación, producida por los 
testículos, la próstata y las 
glándulas sexuales. 
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bios psicológicos que se producen en este perío- 
do, y que son el correlato de cambios corpora- 
les, llevan a una nueva relación con los padres y 
con el mundo. 

Para Aberastury, el adolescente tiene que vi- 
venciar tres duelos importantes: la pérdida 
del cuerpo infantil, la de su identidad de 
niño, y la de los padres de la infancia. 
En virtud de los profundos cambios corpora- 
les, el adolescente debe decirle adiós a ese 
cuerpo infantil; la imagen de su cuerpo ha 
cambiado, y debe aceptar una nueva imagen 
naciente. 

El crecimiento del cuerpo lo enfrenta a un do- 
ble conflicto: la aparición de los caracte- 
res sexuales secundarios, que lo ponen 
ante la evidencia de su nuevo estatus y la 
y la menstruación, 
testimonios de la definición sexual y del rol 
que tendrán que asumir, no sólo en la unión 
de pareja sino en la procreación. 

Se impone, a la vez, una difícil tarea: cons- 
truir una nueva identidad, la adulta y 
definitiva. 

El o la joven tendrán que despedirse de sus 
padres de la infancia, esos progenitores 
considerados como ídolos, que contienen y 
protegen. Ahora deberá edificar una rela- 
ción adulta con ellos, reconociéndolos co- 


mo seres humanos 
con virtudes y defec- 
tos. Un camino lle- 
no de desafíos se 
abre para los jóvenes 
y es deber de los pa- 
dres acompañarlos 
en su recorrido. 


“En virtud de los pro- 
fundos cambios corpo- 
rales, el adolescente 
debe decirle adiós a 
ese cuerpo infantil; la 
imagen de su cuerpo 
ha cambiado, y debe 
aceptar una nueva 
imagen naciente.” 


PP. 


PP. Se E E Le == 


El cuerpo 
en la adolescencia 


Los adultos saben lo que se siente en la adolescencia, un período 
caracterizado por cambios profundos. Acompañemos a nuestros hijos 


en esta etapa de dudas y confusión. 


Miedo a los cambios 


En su proceso de desarrollo, los adolescentes su- 
fren una profunda preocupación y ansiedad, y 
ciertos temores que muchas veces no se animan 
siquiera a expresar. 

Los jóvenes necesitan recibir información 

y ser contenidos, ya que son muchos los 

| cambios que observan en sí mismos: 

se el brusco crecimiento corporal que les produ- 

ce incoordinación motriz; 

le la sudoración con un olor característico; 

e la llegada de la menstruación en las niñas; 

¡se el desarrollo de los genitales y los caracteres 

| ¡sexuales secundarios; 

¡se el acné, etc. 

) Es común que experimenten dudas sobre la nor- 
Fmalidad de su desarrollo, se comparen unos con 
otros, y saquen a veces conclusiones equivoca- 

, | das. El hecho de compararse entre sí provoca en 
jalgunos de ellos profundos sentimientos de 
'rustración, ya que sus organismos están gené- 
camente codificados y unos se desarrollan más 
arde que otros. 
os adolescentes varones muchas veces sienten 
'ergúenza por aspectos de su cuerpo que no les 
barecen normales o que desearían que fueran 
nás atractivos; así, la preocupación suele cen- 
tarse, en primer lugar, en la apariencia de sus 
ales. y secundariamente, en el cabello y en 
la estructura y forma corporal. 

s bastante frecuente que se sientan incómodos 

por considerar que 

poseen un pene pe- 
queño, pues ello les 
hace creer que no 
podrán tener éxito en 
las futuras relaciones, 

o simplemente sien- 

ten vergúenza por lo 


A TS 


! 
q 


Us común que experí- 
Pnenten dudas sobre la 
bormalidad de su de- 
arrollo, se comparen 
“1nos con otros y sa- 
vuen a veces conclu- 
¡ones equivocadas.” 


A 


que pueda pensar su hipotética compañera. En 
las mujeres aparece primordialmente la preocu- 
pación por el tamaño de sus senos y la aparición 
de la menstruación. Ellas soportan, además, la 
pesada carga cultural de los medios, que les im- 
pone un cuerpo perfecto y proporcionado. Las 
adolescentes pueden sentir que si no logran te- 
ner ese tipo de cuerpo, no serán queridas y de- 
seadas. 

En estos casos, es fundamental dialogar con 
ellos. En general necesitan que se les dé la 
posibilidad de preguntar sin vergijenza, y 
se les proporcione la información de manera 


Muchas adolescentes pue 
den sentirse mal si sienten 
que su cuerpo no es igual 
al que lucen los modelos 
Por eso, es esencial que 
comprendan que las rela 
ciones que puedan esta- 


cuerpo perfecto 


El acné es un problema 
que afecta a muchos ado- 
lescentes. Pero no deses 
peren: actualmente hay 
una gran variedad de tra 
tamientos efectivos, ade- 
cuados para cada persona, 
que lo soluciona 
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simple y auténtica, restando 
dramatismo a la situación, no 
porque carezca de importan- 
cia, sino porque puede ser ex- 
plicada y controlada. 


hacerlo. Aunque estén convencidos de 
lo contrario, la gran mayoría de los varo- 
nes se encuentra dentro de la escala me- 
dia con respecto al tamaño de los 
genitales; además, al realizar 
comparaciones, el ángulo vi- 
sual hace que el pene propio 
se vea más corto que si se 
observa de costado o de 
- frente, y que al confrontar- 
lo con el de otros hombres 
E en vestuarios, baños pú- 
E blicos, etc., generalmente 
se tendrá la impresión de 
que es más pequeño que el 
de los demás. 
?- Con respecto a las jóvenes, 
es importante que se acepten 
tal como son, sin temores ni 
A A prejuicios. Es fundamental ha- 
cerles notar que los modelos televisivos muchas 
veces son nocivos, y que una mujer es mucho 
más que un cuerpo bonito, y hacer que entien- 
da que sus atributos corporales no incidirán en 
las relaciones que pueda establecer. 
Una imagen personal positiva se construye a 
partir de la aceptación, con normalidad, de sus 
virtudes y sus defectos, contribuye a aumentar 
la autoestima personal y facilita la posibilidad de 
establecer contactos íntimos con otras perso- 
nas. 
El camino del desarrollo corporal es un largo 
tránsito hacia la aceptación de sí mismo. 
ie Pero también habrá que estar alerta para descu- 
- brir precozmente verdaderas alteraciones en ese 
1 desarrollo, a fin de hacer el debido diagnóstico 
y brindar atención, si fuera necesaria. 


Cada uno 
es como es 


Hay que hacerles saber 
que están “bien hechos”, 
que son normales a pe- 
sar de las diferencias 
que ellos encuentran 
entre sí, y que cada 
uno tiene su ritmo de 
desarrollo, que por lo 
tanto es “desacompasa- 
do”. Cada ser humano es 
único y singular, y se de- SS 
sarrolla a su tiempo y modo, pero todos logran 


Generalmente, los adolescentes se sienten demasiado avergonzados para edi Y 
en silencio. La buena noticia es que en la mayoría de los casos es posible mejorar la salud de 
la piel, pero para ello es importante encarar el problema con la seriedad que se merece. pe e 
Hay que tener en cuenta que no hay un tratamiento único para el acné: es imprescindible eva- 
laar cada caso en particular y no es conveniente comprar cualquier producto de venta libre, ya ' 
que muchas veces resultan inapropiados y lo único que logran es empeorar el problema. Por el. 
contrario, resulta fundamental acudir a un dermatólogo para asegurarse de que el tratamien- 
to implementado sea el adecuado para el caso particular de nuestro hijo. 
En la actualidad, la mayoría de los tratamientos inclayen dietas que consisten en eliminar los 
fritos, los alimentos ácidos, la cafeína, etc., y la aplicación de alguna crema a base de ácido re- 
fínoico (también conocido como vitamina A ácida). 

Se requiere constancia para seguir estas prescripciones, pero los resultados influirán no sólo 
en la salud, sino incluso en la vida social y ofectiva del adolescente. Y desde luego, para lograr- 
lo se necesita mucho el apoyo que prodiquen los padres. 


) 


¡ 
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La menstruació 


En el momento oportuno, los padres deberán explicar a sus hijos el proceso 


de la menstruación. En estas páginas les ofrecemos información clara 


y precisa para que ellos puedan entenderlo mejor. 


¿Qué es la menstruación? 


El ciclo menstrual, también llamado mens- 
truación, se caracteriza por la aparición perió- 
dica de una hemorragia, a la cual se le da el 
nombre de regla o menstruación. Ésta se produ- 
ce por un proceso fisiológico, provocado y 
regulado por las hormonas que procuran la 
maduración del ovocito y su expulsión del ova- 
rio, que se denomina ovulación. 

El ciclo menstrual suele durar, en promedio, 28 
días. Se considera primer día, al del inicio de la 
menstruación. Las hormonas que lo determinan 
tienen un doble origen: una proviene de la hipó- 
fisis, otra la sintetiza el propio ovario. 

Por efecto endocrino se modifican el ovario y el 


endometrio, lo cual da lugar al ciclo ovárico y al 


ciclo endometrial, respectivamente. Este último 


| está condicionado por el primero. 


¡ 


La regulación endocrina del ciclo sexual de la 


' mujer depende de las hormonas ováricas. 
¡El lóbulo anterior de la hipófisis segrega dos hor- 


1 


monas gonadotropas: la folículo estimulante 
(FSH) y la luteinizante (LH), que determinan el 


¡ciclo ovárico. Este empieza cuando llega al ova- 
isrio la FSH, porque esta hormona actúa madu- 
i-rando el folículo primario hasta convertirlo en 


maduro. Hacia el día 14 del ciclo se produce la 
ovulación, que está provocada por un nivel de- 
terminado en sangre de FSH y LH simultánea- 
mente. A partir de este momento, y hasta cerrar- 
se el ciclo, actúa la LH, estimulando la forma- 
ción del cuerpo lúteo. 

El ovario produce hormonas esteroideas: estró- 
genos, progesterona y andrógenos. 


culinas que se transforman en estrógenos. 

Los folículos producen fundamentalmente es- 
trógenos (foliculina), precisamente por el efecto 
de la FSH hipofisiaria. 

En cambio, el cuerpo lúteo libera progesterona, 
gracias al estímulo de LH. 

A veces, estrógeno y progesterona actúan de 
forma complementaria. Un ejemplo lo constitu- 
yen las mamas, sobre las cuales ejercen efecto 
sincronizado al regular la turgencia o la flacidez, 
según el ciclo menstrual. Sin embargo, en gene- 
ral, tienen función antagónica. 

En la primera mitad del ciclo y por la acción de 
la foliculina, el endometrio va engrosándose 
(fase de proliferación). En la segunda mitad, 
con la influencia de la foliculina y la progestero- 
na a la vez, continúa enriqueciéndose de vasos 


Un pequeño saco o bolsa 
del ovario, en el que ma- 
dura el óvulo y del que se 
desprende durante la ovu- 
lación. 


Hormona masculina por 
excelencia; promueve el 
desarrollo de los órganos 
sexuales y las característi- 
cas sexuales secundarias 
masculinas. Se producen 
en gran cantidad en los 
testículos y, en menor pro- 
porción, en las glándulas 
suprarrenales del hombre 
y de la mujer. Regulan el 
nivel de deseo sexual en 
ambos. 


Las niñas deben conocer 
por anticipado el tema de 
la menstruación, para evi 
tar sorpresas y miedos in 
necesarios 
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PARO HABLAR CON LAS MAS CUANDO 
S£ PRODUCE SU PRIMERO MENSTRUACIÓN 


E Explicar nuevamente el proceso por el cual 
esta transitando. 
- Ponerla en contacto con los apósitos protec- 
tores y hacerle conocer sus ventajas 0 des- 
ventajas. 

- Explicarle que debe incrementar las pautas 
de aseo en los días en que se encuentre 
menstruando. 


Las adolescentes deben 
saber que la menstruación 
no es un impedimento pa- 
ra realizar actividades fíisi- 
cas 


sanguíneos y glándulas (fase de secreción, 
en espera de la fecundación posible). Si esto 
no ocurre, la mucosa se destruye, momento 
que coincide con la menstruación. 

Estas tres fases constituyen el ciclo endometrial 
que, como puede deducirse fácilmente, depende 
de las hormonas ováricas. 


Unciones 


de los estróc de la progesterona 
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Y Incrementar el espesor epitelial de 


la vulva y la vagina. 

Y Producir gran cantidad de moco 
cervical fluido, que favorece la pe- 
netración de los espermatozoides. 

y Determinar la fase de proliferación 
de la mucosa uterina, inhibiendo al 
mismo tiempo la secreción hípofi- 
siaria de ESH, 

Y Aetivar la secreción de LH y LTH 
(prolactina), lo que desencadena 
poco antes de la ovulación la sínte- 
sís de progesterona. 

v Actuar sobre el desarrollo de los 
caracteres sexuales secundarios. 


Y Disminuir el espacio epitelial de la 
vulva y la vagina. 


v favorecer la descamación del endo- E 


metrío. 


v Actuar sobre el moco cervical de + 


forma que sea espeso y dificilmente 
6 


_ penetrable por los espermatozoídes. 
v favorecer en el endometrio la reac- 
ción predecidual para la nidación. 


V Ejerce un efecto sedante sobre las 
trompas y el miometrio, Y realiza | 


una acción híipertérmica, motívo por 


el cual hay un aumento de la tempe- | 


o 
E 


ratura durante la segunda mitad 


del ciclo. 


RRA ANNAN 


Y 


La primera 
experiencia sexual 


Para los jóvenes, la primera experiencia sexual está llena de interrogantes, 


sueños y miedos. No es común que recurran a sus padres en esta 


circunstancia, pero sería importante poder acompañarlos 


en un momento tan fundamental. 


Un paso importante 


Actualmente, los varones jóvenes comienzan a 

tener relaciones sexuales entre los 13 y los 18 

años. La edad de inicio de las mujeres se ubica 

entre los 15 y los 19 años. 

Previamente, los adolescentes experimentan 

una etapa de flirteo, que incluye actividades co- 
| mo el beso en la bo- 
“Es conveniente que ca, las caricias en los 
senos y en otras par- 
tes del cuerpo de la 
compañera y, en oca- 
siones, alguna forma 
de sexo oral. 
Estos preludios eróti- 
| cos dan lugar poste- 
' riormente, a un primer contacto genital pleno, 
que puede resultar muy satisfactorio si se posee 
luna preparación psíquica y física adecuada. 
| Puede suceder que alguno de los dos tenga ex- 
q 


obtengan información 
acerca de lo que signi- 
fica la relación sexual 
y cómo asumirla de 
forma consciente y 
h ” 

| madura. 


periencia previa en el acto sexual; si es así, re- 


a] 
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sulta probable que pueda acompañar mejor a su 
pareja e indique cómo pueden disfrutar ambos. 
Esta primera experiencia constituye un factor 
importante en el aprendizaje sexual, pero es 
probable que la obtención de placer se intensi- 
fique en ocasiones sucesivas, cuando los jóve- 
nes no se hallen sometidos a la tensión de la 
“primera vez”, y por haber adquirido cierto co- 
nocimiento de la práctica anterior. 


Angustias y miedos 


Entre los temores más frecuentes que sufren los 
varones ante el primer contacto sexual se des- 
taca el falso mito de que el pene quede preso en 
la vagina de la compañera, el miedo a causarle 
dolor si ella es virgen, o la preocupación por el 
hecho de que ella no alcance el orgasmo. 

Es importante que los varones sepan que no to- 
das las mujeres vírgenes experimentan dolor 
con la primera penetración, y algunas de ellas 
ni siquiera sangran por la rotura del himen, o lo 
hacen de forma leve. 


Si los jóvenes conocen los 
métodos anticonceptivos, 
además de prevenirse de 
enfermedades de transmi- 
sión sexual, evitarán los 
embarazos no deseados 
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Es muy alto el porcentaje 
de adolescentes que reci- 
ben información de sus 
pares sobre las relaciones 
sexuales 
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También las jóvenes deben saber que es muy 
poco probable que alcancen el orgasmo en su 
primera relación sexual, lo que ha de ser tenido 
en cuenta por el hombre. 

Muchas jóvenes tienen fantasías de ser culpa- 
das o de que se las deje de querer luego de la 
primera relación. En general, los jóvenes man- 
tienen sus miedos en secreto o los comparten 
con algún amigo. 


¿Pueden los padres ayudar? 


Es imprescindible que los jóve- 
nes reciban asesoramiento 
de un adulto o de un 
orientador en materia 
sexual, para que co- 
nozcan la importan- 
cia de los métodos 
anticonceptivos y 
aprendan su funcio- 
namiento. 

Es absolutamente nece- 
sario que la pareja utilice 
algún método anticonceptivo <Y 
desde la primera relación, y tam- 
bién que sea asesorada sobre el uso del preser- 
vativo. 

Asimismo, es conveniente que obtengan infor- 
mación acerca de lo que significa la relación se- 
xual y cómo asumirla de forma consciente y 
madura. Los canales de comunicación que pa- 
dres e hijos hayan construido hasta ese mo- 


Todo lo que sabes de sexualidad, 
¿cómo lo aprendiste? 


A fravés de 

No sabe | No contesta............ 16,9% 
RR 26% 
Tr E E. A > 6,9% 
OMÑOE padres mación cop apa its S,.1% 
NETA A NE 3,0% 
UNO 15,3% 
PEDÍLEOLES: EE. ato no E aia de 17,7% 
LAI O E 7,2% 
MOLAR A a EOS 1,0% 
revistas pOrnográficas............. 1,1% 
vie ARE TR IN 0,6% 
EST A EA 16,8% 
MALOS O NN 1,1% 
A A O 46% 


(DNI), organización no gubernamental indepen- ' 
diente, con sede permanente en Ginebra (Sui- ' 
za), cuyo objetivo es luchar por la vigencia de 
los derechos de los niños, las niñas y los adoles- : 
centes, y desarrollar conciencia nacional e in- 
ternacional acerca de su respeto y promoción. 


E 
Fuente: Defensa de los Niños Internacional 
E 
E 


mento son los que permitirán a los padres 
enterarse en qué momento sus hijos co- 
mienzan su vida sexual. Si el oculta- 
miento y la incomunicación fueron 
constantes toda la infancia, no es- 
peremos que en la adolescencia 
esto se revierta. 
E Muchos padres no encuentran 
F- manera de acercarse y hablar con 
sus hijos. 
La verdad 
y la sencillez 
son los mejores 
aliados. La colabora- 
ción de un profesio- 
nal siempre es funda- 
mental, porque los 
jóvenes pueden en- 
contrar en él la ayuda 
necesaria, sin sentir 
vergúenza ni temor. 


rímera expe- 


ndicaje ao pe- 
probable que A 


- Ser adolescent 


ser mama... 


Según las estadísticas, el embarazo adolescente aumenta día a día en 


todos los países de América Latina. Sus consecuencias son muchas y 


muy complejas. Informémonos para ayudar a los hijos que están creciendo. 


Un embarazo difícil 


Se llama embarazo adolescente a la preñez 
de las mujeres menores de 19 años, edad 
en la que se considera que termina esta etapa de 
la vida. Sin embargo, muchos psicólogos advier- 
ten que dicho período se está extendiendo. De- 
bido a que el desarrollo reproductivo precede al 


"La verdadera educa- emocional, muchos 
> z a especialistas conside- 
ción no sólo consíste 
E ran que el embarazo 
en proporcionar datos, 
AN ser adolescente es un 
; embarazo no desea- 
conjunto de valores 
, do. 
que les dan sentido y 
> , El embarazo adoles- 
permiten construir un 


'progecto decida ON cente presenta a 
o riesgo mucho más 


| grande, tanto para la mamá como para el bebé. 
¡En ambos casos, se presentan complicaciones y 
¡un índice más alto de mortalidad. Por otra parte, 

la adolescencia es un momento de confusión y 
¿de cambio para la joven, quien se halla constru- 
“yendo su identidad. Se le hace difícil, entonces, 


sostener el crecimiento y la crianza de un nuevo 
ser. La joven se encuentra en un estado de enor- 
me vulnerabilidad y debilidad emocional. 

Una pareja adolescente que va a tener un hijo 
debe ser sostenida por los familiares cercanos y 
los profesionales médicos. Esto no significa en 
absoluto sustituirlos en sus funciones materna y 
paterna: sucede, a veces, que las abuelas adop- 
tan el lugar de madres y los padres terminan con- 
vertidos en una especie de extraños hermanos. 
Debemos siempre tener en cuenta que para un 
bebé no hay mejor figura materna y paterna que 
la de sus propios padres, aun cuando éstos sean 
muy jóvenes. 


Sus causas 


Podemos decir que las causas del embarazo ado- 
lescente son muchas y muy complejas. 

La primera y más importante es la falta de 
educación sexual. Un gran núnero de adoles- 
centes llega a esa edad sin tener información so- 
bre las funciones sexuales, la relación entre los 
sexos y cómo se previene la preñez. Sin embar- 
go, no basta únicamente con brindar informa- 


La familia debe apoyar y 
acompañar a las madres 
adolescentes en la crianza 
de sus hijos 


Muchas parejas adolescen- 
tes desconocen o tienen 
poca información acerca 
de cómo prevenir embara- 
zos no deseados 
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El efecto del alcohol y de 
las drogas es un factor que 
influye negativamente en 
los adolescentes en el mo- 


emplear un método anti- 
conceptivo 


ción. La verdadera educación no sólo consiste 
en proporcionar datos, sino en proveer un con- 
junto de valores que les dan sentido y permiten 
construir un proyecto de vida. Dentro de ese 
proyecto, el sexo, la pareja, el matrimonio y la 
procreación podrán ser elegidos con libertad y 
responsabilidad. 

A lo que expresamos arriba, debemos sumar la 
sobrevaloración del sexo que existe en la 
cultura actual. Los adolescentes de hoy crecen 
inmersos en una cultura donde la televisión, el 
cine, la música, los videoclips, la publicidad y los 
lugares de encuentro y diversión se pueblan de 
mensajes donde las relaciones sexuales sin amor 
son comunes, aceptadas y esperables. 


negativo. Los adoles- 
centes, bajo los efec- 
tos de esas sustan- 
cias, están en peores 
condiciones para pre- 
venir el embarazo. 


be ser sostenida 
los familiares cer- 
los profesiona- 
médicos. Esto no 


La 
prevencion 


Muchos padres, do- 
minados por mitos y temores, rehúsan la res- 
ponsabilidad de formar a sus hijos en el aspecto 
sexual, a pesar de que ellos mismos sufrieron 
esa carencia por parte de sus familias. 


La información sobre los métodos 
anticonceptivos a los que pueden recu- 
rrir aquellos que deciden ser sexualmente 
activos es escasa y, muchas veces, 
errónea. En los sectores sociales 
con grandes carencias económi- 
Y” cas se añade la imposibilidad de ad- 
"> quirir preservativos u otros métodos 
Y para evitar el embarazo. 
MW El creciente consumo de alcohol y 
drogas desde edades cada vez más 
tempranas también hace su aporte 


Existen numerosos modelos para la prevención 
del embarazo adolescente que han sido proba- 
dos en el mundo entero con diferentes grados 
de éxito. 

Algunos abogan por la abstinencia, procurando 
el aplazamiento del inicio de los contactos se- 
xuales hasta que la persona sea madura y sufi- 
cientemente diestra para manejar la actividad se- 
xual sin riesgo de embarazos no deseados. Otros 
consideran que el adolescente puede mantener 
relaciones sexuales a partir del momento en que 
desee hacerlo, y por lo tanto debe contar con in- 


ES RA ajo E 
QN DENT: > 


% 


' : E pl PA: A AA e ON Ms le: da 
En el marco de la Campaña Nacional para Prevenir el Embarazo en Adolescentes (National Campaíqn 1 
se realiza en Estados Unidos, con la dirección de la Dra. Sarah Brown— se produjo, en abril de 1999, e ente material que 
fe en la formulación de una seríe de consejos que los adolescentes les dan a los adultos. Éstos surgieron a partir de una pregun 
teada a los jóvenes acerca de qué les aconsejarian a los adultos para que los ayuden a evítar embarazos OS AA 
Leer lo que dicen los jóvenes puede provocar sorpresas, y servir de guía en la dificil pero imprescindible tarea de los padres en relación - 
con el delicado tema del embarazo en los adolescentes. Ñ Aa TIE ke 
Demuésfrennos por qué e/lembarazo adolescente es tan malo. Por ejemplo, que los padres y las madres adolescentes nos digan ellos mís- 
mos lo dificil que ha sído para ellos. Aunque la mayoría de nosotros no Querernos quedar embarazados, a veces necesitamos ejemplos de. 
la vida real. que nos motiven, Í 
Háblennos con sinceridad sobre el amor, la sexualidad. Y las relaciones. Ser Joven no significo que no podamos enamorarnos o senfír un 
interés mue intenso por la sexualidad. Estos sentimientos son muy reales y muy fuertes para nosotros. Ayádennos a manejar estos Ssen- 
tímientos de una manera responsable, sín que nos hagamos daño a nosotros ní a otros. 

No basta con gue nos digan que no debemos tener relaciones sexuales, Expliguennos por qué opinan eso y pregunten lo que opínamos no- 
Sofros. Digonnos cómo se sentían ustedes a esta edad. Escúchennos Y fomen en serío nuestras opiniones. des por favor, no NOS SErmoneen, 
Aunque no mantengamos relaciones sexuales, debemos estar preparados. Tenemos que saber cómo evitar el embarazo y las enfermeda- 
des que se transmiten a través de las relaciones sexuales. : 

Sí les preguntamos sobre la sexualidad o el control de la natalidad, no den por sentado que ya hemos tenido relaciones sexuales. Tal vez 
sea simple curiosidad, ao querramos hablar con alquien de confianza. Y no crean que al darnos información sobre la sexualidad y 
el control de la natalidad van a empujarnos para que tengamos relaciones sexuales, 

Préstennos atención antes de que tengamos problemas. Los programas para las madres Y los padres adolescentes son magníficos, pero 
todos necesitamos ánimo, atención Y apoyo. Prémiennos cuando hacemos lo correcto, aunque no parezca gran cosa. Mo se limiten a ínun- 
darnos de atención solamente cuando hay un bebé de por medio. 

Poeces, lo único que se necesita para abstenerse es gue no se presente la ocasión. S ustedes no pueden estar en casa con nosotros des- 
pués de las horas escolares, procuren que tengamos algo para hacer que realmente nos guste, all donde haya más jóvenes, y algunos 
adultos que se sientan a gusto con las personas de nuestra edad. Muchas veces llegamos a las relaciones sexuales porque no hay nada 
más que hacer. No nos ejen tanto tiempo solos. 

De veras nos importa lo que ustedes piensen, aunque no stempre lo demos a entender. Cuando al final no hacemos exactamente lo que 
nos han dicho, no crean que fracasaron en sy COMUNICACIÓN CON NOSOFOS. 

Demuéstrennos cómo son las relaciones buenas y responsables. A nosotros nos influye tanto lo que ustedes hacen como lo que dicen. Sí 
demuestran generosidad, comunicación y responsabilidad en sus propias relaciones, es más probable que NOSOÍFOS SÍJAMOS SU ejemplo. 
Nosotros odíamos la consabida “conversación ” tanto como ustedes. ES vez dle darnos una lección, conversen con nosotros desde la niñez 
sobre la sexualidad y el sentido de la responsabilidad. Y no dejen dle hablarnos a medida que crecemos. 
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formación suficiente sobre su cuerpo y los mé- 
todos anticonceptivos. 

En cualquier caso, la opción por los valores del 
amor responsable y el respeto por la nueva vida 
que puede engendrarse será el núcleo de la pre- 
vención, no sólo del embarazo adolescente sino 
también de numerosas patologías de transmi- 
sión sexual, entre las cuales han adquirido una 
importancia relevante en nuestro tiempo el sida 
y la hepatitis B. 


Estadísticas acerca 
de Latinoamérica 


“En Argentina, la Ley de Salud Reproductiva fue 
sancionada para reducir la cantidad de embara- 
zos mo deseados que muchas veces ponen en 
riesgo la salud de las madres”, indicó Mónica 
Gogna, investigadora del Conicet (Consejo Na- 
cional de Investigaciones Científicas y Técnicas) 
y del CEDES, y miembro del Foro por los Dere- 
chos Reproductivos. Recordó que de los 700 mil 
nacimientos de niños que se producen por año, 
100 mil son hijos de madres menores de 19 años. 
Anualmente nacen tres mil niños cuyas madres 
tienen menos de 14 años. “El hospital público es 

mo el mejor lugar para 
La opción por los valo- que los adolescentes 
res del amor responsa- se informen y se pre- 
ble y el respeto por la vengan de embarazos 
nueva vida que ee no deseados”. En Mé- 
engendrarse será el xico, la fecundidad 
núcleo de la prevención, adolescente es alta: 


no sólo del embaraz 
adolescente, sino de 


numerosas a 


de transmisión 


de 8.048.266 mujeres 
de 12 a 19 años de 
edad, el 6,52 % tiene 
hijos, y el porcentaje 


cal 
E más alto se presenta 

en el grupo comprendido entre los 15 y los 19 

años de edad. Si bien la tasa de fecundidad ha 

descendido de 7 a 2,9 hijos por mujer, aún es ele- 
¡“vado el número de madres adolescentes, lo que 
resulta preocupante en tanto el inicio temprano 
ide la reproducción repercute directamente en el 
índice de fecundidad a lo largo de la vida. Los na- 
) cimientos que ocurren en mujeres menores de 
1-20 años representan el 15,7 % del total nacional, 
porcentaje que aumenta sus proporciones en los 

grupos de menor escolaridad y en las áreas rura- 
es. Además, según los datos sobre estado civil, 
se observa un considerable número de adoles- 
'] 
| 
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'centes que asumen la responsabilidad como j¡e- 
Zas o madres de familia a temprana edad. 

En el rango de edad entre 15 y 24 años, las com- 
tolicaciones del embarazo, el parto y el puerperio 
' constituyen la sexta causa de muerte. Por otro la- 
do, el problema del aborto inducido en México 
| 


El riesgo potencial para las niñas adolescentes 
de llegar a quedarse embarazadas incluye lo 
siguiente. 
de tempranos contactos sexuales ( la edad de 
12 años se asocía con un 91 % de oportunida- 
des de estar embarazadas antes de los 19 
años, y la edad de 13 años se asocía con un 
S6 % de embarazos durante la adolescencia). 
- El uso temprano del alcohol ula otras drogas, 
incluyendo productos como el tabaco; salir de 
la escuela, la carencia de un grupo de apoyo o 
pocos amigos. 
- La carencia de interés en la escuela, familia, 
o actividades comunitarias. 
- Percibir pocas o ninguna oportunidad para el 
éxito. 
- Vivir en comunidades o escuelas donde los 
embarazos tempranos son comunes y consíde- 
rarlo como una norma, más que como una cau- 
sa para su interés. 
- Crecer en condiciones empobrecidas. 
- Haber sido víctima de un ataque o abuso se- 
xual. o cuando sus madres, a su vez, les han 
dado a luz antes de los 19 años. 


es relevante: datos de ENADID (Encuesta Nacio- 
nal de Dinámica Demográfica) de 1992 indican 
que alrededor del 19 % de madres de entre 15 y 
49 años han experimentado al menos un aborto; 
entre las adolescentes de 15 a 19 años, la propor- 
ción asciende casi el 10 %. Otro problema es el 
constituido por las enfermedades de transmisión 


medad oscila entre los 5 y los 10 años en prome- 
dio, y que el grupo de edad más afectado con la 
enfermedad es el de 24 a 30 años, es preocupan- 
te concluir que ha sido durante la adolescencia 
cuando se contrajo el virus. 


Palabra que surge de la si- 
gla de Síndrome de Inmu- 
nodeficiencia Adquirida. 
Es una enfermedad causa- 
da por el virus de inmuno- 
deficiencia humana (VIH o 
HIV), en la que el cuerpo 
pierde su capacidad de 
defenderse frente a las en- 
fermedades infecciosas. 
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Una nueva etapa 
de la vida 


El climaterio es una fase transitoria de la vida de la mujer, que se sitúa entre 


la etapa reproductiva y la no reproductiva. El signo principal de esa 


transición es la interrupción de la menstruación y la aparición de múltiples 


síntomas de naturaleza hormonal y psíquica que producen numerosas 


alteraciones en distintas facetas, entre ellas, su sexualidad. 


El climaterio 


Actualmente se considera que el climaterio es 
Cuadro general de sínto- que sus síntomas, características y grado de com- 
mas que caracterizan una plejidad varían en gran medida según el modo en 
enfermedad o trastorno f£ qye cada mujer haya vivido hasta ese momento 
sico o mental. E PA E 
y dependen también de su salud física y psíqui- 
ca, de los hijos y la pareja que tenga, la profesión 
que desempeñe, etcétera. 
De todo ello se puede concluir que la sintomato- 
logía climatérica de cada mujer dependerá de tres 
causas: 
- La secreción hormonal ovárica deficitaria, que 
es responsable de síntomas como sofocación, cri- 
sis de sudoración, atrofia de los tejidos hormono- 
dependientes, como la vagina, el útero, etcétera. 
- Factores netamente psicológicos, variables en 
cada mujer, de acuerdo con su historia y su 
personalidad. 
- Factores socioculturales relativos al con- 
texto en el que se desenvuelve. 


Premenopausia y 
posmenopausia 


Se consideran períodos distintos, di- 
vididos en base a la última 
menstruación. 
La premenopausia está 
representada por un lapso 
variable de tiempo, que se 
inicia con los primeros sig- 
nos de declinación hormo- 
nal y culmina con la desapa- 
rición del sangrado mens- 
trual, momento a partir del 


cual se ingresa en la 
posmenopausia. 
Esta clasificación sólo 
diferencia distintos 
episodios de una mis- 
ma situación. Es así 
como el término cli- 
materio (de origen 
griego, “escalera”) se 
asocia al lento des- 
censo de la función 
hormonal ovárica, 
mientras que la menopausia (término híbrido, 
producto del latín, “mes” y del griego, “cesa- 
ción”) indica solamente una fecha, la última 
menstruación. Los síntomas de la premenopau- 
sia suelen ser variables: se pueden presentar 
irregularidades menstruales: “ciclos largos” 
(mayores de 35 días), o episodios ocasionales 
(mayores de 90 días) de amenorreas (ausencia 
de menstruación). La cantidad de sangrado 
menstrual se altera, con mayor tendencia a las 
metrorragias (aumento de la cantidad). 


y un cese brusco y 
fefinitivo de la sexuali- 


de la vida: sí no medía 
un 


77 comtibúa y sólo se 
acaba a edad muy 
ta o con la muer- 


Edad en el climaterio 
AAA 
El inicio de la declinación funcional ovárica es 
variable para cada mujer. A lo largo de la 
historia, la edad de la menopausia se ha ¡do 
prolongando. En la Edad Media, el promedio era 
de alrededor de los 40 años; en 1700, se incre- 
mentó a los 45 años y, en la actualidad, ronda 
los 50 años. Si tenemos en cuenta que el clima- 
terio comenzó, en promedio, de uno a cinco 
años antes, actualmente debemos considerar 
que entre los 45 y los 50 años empiezan a 
aparecer síntomas de declinación hormonal. 


Es común considerar precoz una menopausia 
que ocurre antes de los 40 años y tardía a la 
que se produce después de los 55 años. En la 
determinación de este proceso intervienen di- 
versos fenómenos, como factores hereditarios, 
ambientales, alimenticios, partos previos, salud 
en general, cirugías, etcétera. 

Se desconoce realmente por qué ocurre. Una 
explicación podría ser el agotamiento funcional 
ovárico y la independencia que éste logra de la 
estimulación hormonal hipotalámica e hipofisa- 
ria. Esto hace que en los estudios de laborato- 
rio se verifiquen valores altos de gonadotrofinas 
hipofisiarias, FSH y LH (estimulantes del ovario) 
y bajos de estrógenos, productos del ovario, 
aunque en biopsias ováricas realizadas en la 
posmenopausia aún se ven folículos ováricos 
que teóricamente podrían ser funcionales, pero 
que no responden a la estimulación de su “su- 
perior hormonal”. La causa por la cual los ova- 
rios dejan de responder a las gonadotrofinas es 
aún una incógnita para la ciencia. 


La vida sexual 

A o 5 5 5 5 5 
En el climaterio, la sexualidad sufre modifica- 
ciones. Durante la posmenopausia puede haber 
| tanto disminución como aumento del deseo se- 
xual, aun cuando sea más frecuente lo primero. 
Se han evaluado la actividad sexual, el orgasmo 
y la frecuencia de relaciones sexuales en muje- 
res de entre 45 y 55 años de edad, y se confir- 
mó una disminución general de las manifesta- 
ciones sexuales, mayor aún cuanto más avan- 
zada sea la menopausia. 

Por otro lado, hay mujeres que llegan a la me- 
nopausia después de haber cumplido con la 
función reproductiva y con una satisfactoria vi- 
da sexual anterior, y tienen deseos sexuales, in- 
cluso a veces exacerbados porque desaparece el 
temor a un embarazo no deseado. El climaterio 
no es sinónimo de finalización de la feminidad 
ni mucho menos de la sexualidad. 

h Algunos sexólogos opinan que el proceso es un 
ajuste que realiza la naturaleza y que lo hace a 
Ufavor de la mujer. A esa edad, las condiciones fí- 
psicas para el logro de la maternidad suelen ser 
le peligrosas para la madre y el hijo, 


or lo cual la sabia naturaleza elimina la repro- 
ductiva, y deja intactas las demás funciones, 
entre ellas la sexual. Así, todas las modificacio- 
| les que se producen a nivel corporal seguirán 
La línea marcada por el proceso de envejeci- 
“miento que corresponde tanto a hombres como 
“2 mujeres. La capacidad sexual no se pierde con 
'a edad, sólo disminuye su intensidad, del mis- 
mo modo que otras funciones vitales. Desgra- 


: 
: 


ciadamente existe el concepto de que la sexua- 
lidad acabará en la edad madura, que los sexó- 
logos definen como la “profecía del autoacaba- 
miento” y con esto se priva a muchas personas 
de la satisfacción que brinda el ejercicio de la 
sexualidad a esa edad. 

La realidad es que no hay un cese brusco y de- 
finitivo de la sexualidad en algún momento de 
la vida: si no media un impedimento físico real, 
la actividad sexual continúa y sólo se acaba a 
edad muy adulta o con la muerte. 

El criterio que prevalece en la mayoría de los in- 
vestigadores es que la mujer con una vida se- 
xual ejercida satisfactoriamente, llega al clima- 
terio conservando con plenitud su actividad se- 
xual, y ésta seguirá desarrollándose en forma 
normal, independientemente de los fenómenos 
de privación hormonal. Éstos sólo se alterarán 
(en ocasiones) de modo indirecto: por ejemplo, 
la falta de lubricación puede provocar dolor du- 
rante la relación sexual, lo cual se evita con el 
uso de ciertos lubricantes. 

Es en la parte psicológica donde se observan las 
alteraciones de la conducta sexual, respecto de 
la edad. Si una mujer ha sido feliz en su sexua- 


cambio si no lo fue, seguramente creerá que el 
climaterio es el fin de sus posibilidades de logro 
en ese aspecto. 

El factor social que rodea a la mujer puede inte- 
ractuar tanto positiva como negativamente pa- 
ra posibilitar la satisfacción sexual en esta eta- 
pa. Una sociedad crítica respecto de la sexuali- 
dad no favorecerá un desarrollo normal de la 
respuesta sexual durante el climaterio. 


El climaterio no indica que 
llega el fin de la vida se- 
xual de las mujeres 


Período de la vida en que 
declina la función sexual. 


79 


<> 


E 


ARPRCATTARARTSAR ATACAR 
ÓN 
SRT TRATTTTANS 


PSéxualidad y vejez 


Si hablar de sexualidad siempre es difícil, durante la vejez constituye un tema en 


el que poco se piensa. Esta sociedad, en la que se intenta alcanzar la juventud 


“eterna”, ¿qué lugar le otorga a la sexualidad en la última etapa de la vida? 


Los años pasan 


La sexualidad implica no sólo el acto sexual, sino 
la capacidad de expresar amor con caricias y pa- 
labras tiernas, gozar de la vida con la pareja, 
compartir y apoyarse mutuamente. Ésta no se 
pierde avanzada la edad, y, en muchos aspectos, 
se gana en calidad, gracias a la tranquilidad del 
hogar y la económica, la intimidad y la experien- 
cia que dan los años. 
Alrededor de la vejez se han tejido muchos mi- 
tos, y la creencia popular es que después de cier- 
ta edad se termina el deseo y la potencia sexual. 
Podemos decir que existen diferentes tipos de ve- 
jez: la vejez biológica o decrepitud es el proceso 
normal de la vida que lleva a que, con los 
años, los órganos, incluidos los genitales, 
sufran un desgaste. En este punto es im- 
portante aclarar que los órganos geni- 
tales son unos de los más resistentes 
. para envejecer. Mujeres y hombres 
: pueden tener una vida sexualmen- 
te activa hasta la muerte. En el ca- 
“so de la mujer, la menopausia im- 
=plica la imposibilidad de procrear, 
pero conlleva la posibilidad de tener 
una vida sexual sin el temor al em- 
 barazo. En el caso del hombre, la ca- 
pacidad de procrear se conserva hasta 
Fla muerte. 


Nadie tiene derecho a 
censurar las demostracio- 
nes de cariño para con 
nuestra pareja, sin impor- 
tar la edad que tengamos 


Animarse a disfrutar 


La sexualidad de la vejez está condicio- 
: nada, y muchas veces limitada, por la 
E é cultura. Nos parece normal ver a dos 
- jóvenes besarse, pero no nos parecerá lo 
mismo si se trata de dos ancianos que 
se prodigan caricias. 

La sexualidad abarca toda nuestra vida. 
La vejez es un proceso natural, pero no 
- necesariamente significa el fin de la vida 
sexual. La vida afectiva puede modifi- 
: y carse cualitativamente: la experiencia 
cumple un rol fundamental, y nada ni 


nadie pueden condenar a las personas de la ter- 
cera edad a limitar o censurar sus expresiones de 
afecto. Cada persona es distinta y cada pareja vi- 
ve esta etapa de manera diferente. La cultura 
acepta comportamientos diferenciados en el 
hombre y la mujer, y censura con una mirada 
más condenatoria a las mujeres que prosiguen 
una vida sexual activa luego de la menopausia. 
En este punto, los estudios demuestran que la 
manera en que hombres y mujeres encararon su 
sexualidad en la juventud y la adultez influye en 
esta etapa de la vida. Si bien no hay recetas, ani- 
marse a expresar los sentimientos y permitirse 
disfrutar son consejos importantes para mante- 
ner una buena calidad de vida. 


gue el telón Bajo y la obra termine 
aplausos... é 
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Informarse ” 
es cuidarse 


Debido a las condiciones económicas, sociales y culturales, el control de la 


natalidad es una práctica fundamental que actualmente emprende la mayoría 


de las parejas. El desarrollo de diversos métodos anticonceptivos con un 


elevado porcentaje de seguridad posibilita la planificación familiar, de modo 


que las parejas deciden el número de hijos que desean tener y el momento 


en que prefieren que ello ocurra. Cada pareja debe conocer las diferentes 


opciones existentes y adoptar el método anticonceptivo que mejor se adecue 


Planificación responsable 

e 
¡Ningún método anticonceptivo (salvo la 
abstinencia absoluta) garantiza una total 
“seguridad. Por lo tanto, es necesario realizar 
una buena elección y, para ello, lo mejor es in- 
"formarse bien acerca de índices de fallas, rever- 
sibilidad, seguridad. Algo muy importante es sa- 
er cuál es el estado de salud de cada miembro 
de la pareja. También se debe tener en cuenta la 
dad, el estilo de vida actual y los valores perso- 
rales. Un embarazo no deseado puede ser todo 


1n problema, sobre todo para los más jóvenes y 
mo hay que suponer que sólo uno de los miem- 
oros de la pareja es el responsable de cuidarse; 

-mbos deben hacerlo. 


+odavía, en la actualidad, los métodos anticon- 
Heptivos son objeto de controversia; en ocasio- 
Mes se clasifican como naturales o artificiales, 
»egún su grado de intervención en el ciclo bio- 
gico. Así, en el caso de algunas religiones, se 
'onsidera inadmisible cualquier método de 
-ontrol de la natalidad que no se fundamente 
clusivamente en la atención a los ciclos natu- 
ales de la mujer, por lo que se rechazan los lla- 
ados métodos antinaturales como la píldora 
Enticonceptiva, el DIU (dispositivo intrauteri- 
10), el preservativo o el diafragma, y también la 
sterilización quirúrgica. 
1 sean éstas u otras las consideraciones mora- 
o religiosas de la pareja, ésta ha de tener en 
lenta que antes de elegir un método anticon- 
ptivo es conveniente obtener información 
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Se clasifican en 


ANTICONCEPCIÓN 


NATURAL e 
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ANTICONCEPCIÓN ... Lo 


ESTERILIZACIÓN —--***» 


Los MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS ¿ 


e Método del calendario 

e Método de la temperatura 
e Método Billings o del moco 
cervical 


e Preservativo o condón 
e Diafragma 

e Caperuza cervical 

e Esponja vaginal 

e Condón femenino 

e Espermicidas 3 
e Dispositivos intrauterino (DIU) + 


| a sus necesidades, sus características físicas y su modo de vida. 


e Píldoras anticonceptivas 
e Minipíldora 

e Inyecciones hormonales 
e Implantes 


e Ligadura de trompas (F) 
e Vasectomía (M) 
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La pareja debe elegir el 
método anticonceptivo 
que utilizará, luego de 
asesorarse de la eficacia y 
conveniencia de los mis- 
mos 


acerca de las diversas opciones, y de su índice 
de éxito o fracaso. Asimismo, el estado de salud, 
la edad, el estilo de vida y las circunstancias per- 
sonales son factores que influyen en dicha deci- 
sión, como se expresó anteriormente. 

La elección puede realizarse también en función 
de la eficacia, la comodidad y la satisfacción se- 
xual que proporciona cada método, teniendo en 
cuenta asimismo, las contraindicaciones y los 
posibles efectos secundarios de algunos de 
ellos. 


Anticoncepción natural 


Esta modalidad de anticoncepción depende del 
conocimiento de los días fértiles de la mujer, en 
los cuales la pareja debe abstenerse de practicar 
el coito. 

Existen tres métodos naturales: el del calen- 
dario, el de la temperatura y el del moco cervi- 
cal. Su índice de fracaso es muy elevado, 
pues generalmente oscila entre el 20 y el 30 %. 
No deben ser utilizados por mujeres que 
tengan ciclos irregulares, pues en ese caso 
no se puede establecer cuáles son los días férti- 
les. Su ventaja es que no provocan los efectos 
secundarios propios de los métodos que inclu- 
yen sustancias químicas u hormonas. Son los 
únicos permitidos por la Iglesia Católica. 

La combinación de los tres métodos puede dis- 
minuir el riesgo de embarazo, puesto que éste 
es más probable si se emplea sólo uno de ellos. 


e Método del calendario 
Consiste en llevar a cabo, durante al menos 6 
meses, un registro de las fechas en que se 


inicia la menstrua- 
ción, con la finali- 
dad de saber en 
qué días tiene lu- 
gar la ovulación. 

Como la ovulación se 
produce entre 12 y 15 
días antes de la mens- 
truación, se considera 


el caso de alqu- 

religiones, se 
considera inadmisi- 
ble cualquier método 
e C ntrol de la nata- 
y que no se fun- 


dan ente exclusiva- 


ente en la atención 
O 
he ciclos naturales 

que los días fértiles de la mujer” 
aquellas mujeres con AS 
ciclos regulares de 28 días, son los comprendi- 
dos entre el 9.* y el 18.* día, contando desde el 
que comenzó la menstruación. En el caso de las 
mujeres cuyo ciclo dura entre 25 y 35 días, los 
días fértiles son los que se encuentran entre el 
7.2 y el 21. día a partir del que tuvo lugar la 
menstruación. 
Las variaciones de peso, los anteriores partos y 
el estrés propician las fallas de este método. Su 
eficacia se encuentra por debajo del 60 %. 
Ejemplo: el primer día de la regla se cuenta co- 
mo día | y el día anterior al inicio de la siguien- 
te, como el último del ciclo. 
Si el ciclo es más corto, le restamos 18 al núme- 
ro de días del ciclo; esto da un número que es el 
primer día en que existe mayor riesgo de emba- 
razo. 
Si se trata de un ciclo más largo, le restamos |! 
al número de días del ciclo; esto da el último día 
de alta probabilidad de embarazo. El período 
comprendido entre estos días es el de mayor 
probabilidad de embarazo. 
Podemos resumir lo dicho así: 


Ciclo más corto: 26 días. 
26-18=8 

Ciclo más largo: 28 días. 
28 - MN =17 


El primer día fértil en este caso sería el 8 y el úl- 
timo día fértil el 17. 


e Método de la temperatura 

La temperatura basal es la que tiene el cuerpo de 
una persona al despertarse, luego de haber dor- 
mido al menos 5 horas, sin hacer ningún movi- 
miento ni sufrir alguna alteración emocional. La 
ovulación se produce el día del mes en 
que la temperatura se encuentra en el 
punto más bajo. 

El método consiste en medir y registrar la 
temperatura bucal o rectal (inmediatamen- 
te después de despertarse y sin realizar movi- 
miento alguno) en un gráfico, durante un perío- 
do no inferior a seis meses para obtener cierta 


fiabilidad. La tempe- 
ratura aumenta de 
0,2 20,5 “Cen las 24 
horas posteriores a la 
ovulación, debido al 
incremento del nivel 
de progesterona que 
se produce en ese 
momento. 

Para evitar el embara- 
ZO es preciso no 
mantener relaciones 
sexuales durante, al 
menos, los 7 días anteriores al día en que se es- 
pera que aumente la temperatura, y los 3 días 
posteriores al que se produce dicho aumento. La 
eficacia de este método es mayor cuando no se 
realiza el coito desde el primer día del ciclo 
menstrual hasta 4 días después del aumento de 
la temperatura, lo que supone la limitación de 
las relaciones sexuales a 10 u Il días en cada ci- 
clo. El mayor inconveniente de este método es 
que algunas mujeres no experimentan las pau- 
tas de temperatura citadas, y, además, la tempe- 
“ratura corporal puede sufrir variaciones a causa 
Je una gripe, el estrés, etc. Su tasa de fracaso se 
“=stima entre un 6 y un 20 %. 


La elección puede. 
realizarse también er 
función de la eficaci 

, la comodidad y la sa- 
tisfacción sexual que 
proporciona cada. mé- 
todo, teniendo en 
cuenta asimismo, las. 
contraíndicaciones 0 
los posibles efectos se- : 
cundaríos de daa 
de ellos.” 24 


Pd 


A Método del moco cervical 

¡o de Billings) 
Consiste en la observación diaria de las se- 
creciones vaginales para detectar varia- 
iones en ellas y predecir la ovulación. 
tl aumento del nivel de estrógeno que se produ- 
e antes de la ovulación da lugar a que la mu- 
osidad sea más transparente, resbaladiza y 
)'bundante. Las relaciones sexuales deben evitar- 

e desde el momento en que aparezca la muco- 

idad con el aspecto citado, hasta que adquieran 
¿na textura más espesa y un color amarillento. 
Mero las secreciones mucosas pueden variar tam- 
Ivién a causa de infecciones vaginales, del consu- 
10 de algunos medicamentos y de la excitación 
=xual, y todo ello puede inducir a error en su 
dreciación. Además, como se trata de una valo- 
ción subjetiva, en ocasiones resulta difícil la 
Iaterminación de los días fértiles. Un estudio in- 
ca que su tasa de fracaso es del 40 %. 


La interrupción del coito 


[ste método, también denominado coitus inte- 
uptus, consiste en retirar el pene de la vagina 
sto antes de la eyaculación. Todavía parece ser 
método más difundido, a pesar de la existen- 
a de otros más seguros y satisfactorios. 

1 escasa eficacia, inferior al 75 %, se debe a los 


EE 


siguientes motivos: en el líquido preeyaculatorio 
puede haber espermatozoides que penetren en 
la vagina antes de que se interrumpa el coito. 
Un mínimo retraso en la interrupción de la rela- 
ción posibilita la fecundación; si la eyaculación 
se produce junto a los genitales femeninos, los 
espermatozoides pueden penetrar en ellos. 
Además, al no culminar la realización del acto 
sexual, la interrupción del coito puede dar lugar 
a una constante insatisfacción sexual, que resul- 
ta negativa para ambos miembros de la pareja, y 
esto puede llegar a deteriorar la relación. Por 
otro lado, la frecuente preocupación por el em- 
barazo, derivada de la baja confiabilidad de esta 
práctica, resulta desfavorable y puede ocasionar 
tensiones y malestar en la pareja. 


Anticoncepción de barrera 
A 
Los métodos anticonceptivos de barrera evitan 
el embarazo bloqueando o inactivando al 
espermatozoide antes de que alcance el 
óvulo y lo fertilice. Así, con el preservativo 
se impide el contacto directo de los espermato- 
zoides con los genitales de la mujer; con los 
diafragmas, esponjas y caperuzas cervicales, 
quedan detenidos en la vagina, y con los esper- 
micidas, son inactivados por una sustancia quí- 
mica. Por último, los dispositivos intrauterinos 
(DIU) provocan en el útero una reacción que 
destruye los espermatozoides. 


e El diafragma 

El diafragma es un objeto que consiste en me- 
dia esfera de plástico que posee un borde 
anular, en cuyo interior hay una lámina 
metálica plana o en espiral, la cual permi- 
te su ajuste entre la vagina y el cuello 
uterino. 


El diafragma se emplea 
con un gel espermicida 
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El preservativo o condón 
es uno de los métodos an- 
ticonceptivos más utiliza- 
dos en todo el mundo. 
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Este método, al constituir una barrera entre la 
vagina y el útero, impide el paso de los esperma- 
tozoides hacia el interior de este último órgano. 
Los músculos vaginales permiten la sujeción del 
diafragma, pero como la vagina tiende a aumen- 
tar su profundidad durante el acto sexual, resul- 
ta necesario el uso de espermicidas al emplear el 
diafragma. Además, los espermicidas ofrecen 
cierta protección contra algunas enfermedades 
de transmisión sexual. 

Hay diafragmas de distintos tamaños: el ginecó- 
logo aconsejará cuál es el más adecuado, y le 
enseñará a la mujer la forma de insertarlo. 

El diafragma debe colocarse poco antes de la re- 
lación sexual y ser retirado seis u ocho horas 
más tarde; si se produce un nuevo contacto se- 
xual antes de que transcurra ese tiempo, basta 
con introducir en la vagina una nueva dosis de 
espermicida, sin retirar el diafragma. Cuando és- 
te es finalmente extraído, debe ser lavado con 
agua fría y jabón, cubierto de talco y guardado 
en su estuche junto con el espermicida. Debe 
renovarse cada dos años, incluso antes si se 
observa en él alguna alteración o si la mujer 
cambia de peso de forma significativa. Además, 
periódicamente el ginecólogo verificará si el ta- 
maño es el adecuado, pues las medidas del fon- 
do de la vagina y del cuello uterino pueden ex- 
perimentar alguna variación. 

Este método resulta especialmente útil para las 
mujeres a las que por alguna razón se les reco- 
mienda que no utilicen la píldora ni el DIU, y 
también para las que tienen relaciones sexuales 
ocasionales o poco frecuentes. Por el contrario, 
este método no debe utilizarse en aquellos casos 
en los que la mujer presente malformaciones va- 
ginales o del cuello uterino, vaginitis, cervitis O 
inflamaciones del útero. 

Los principales inconvenientes que puede pre- 
sentar este método son que puede favorecer las 


En 


infecciones vaginales o del tracto urinario en al- 
gunas mujeres, y que el látex o los espermicidas 
provoquen algunas reacciones alérgicas. 

Su eficacia se estima en torno a un 97 Ó 98 %, 
es decir, por cada 100 mujeres que usan el dia- 
fragma con espermicida y de forma correcta du- 
rante un año, sólo se producen 2 ó 3 embarazos 
accidentales. 


e El preservativo 

El preservativo, también denominado profilácti- 
co o condón, es una funda de látex que se 
coloca en el pene erecto durante el juego 
sexual previo a la penetración, que contie- 
ne el semen eyaculado, e impide así su paso a 
los óvulos y, por tanto, la fecundación. 

Se calcula que alrededor de unas 40 millones de 
parejas en todo el mundo utilizan preservativos 
con regularidad. Se trata del método más em- 
pleado porque, además de impedir el embarazo, 
evita el contagio de las enfermedades de trans- 
misión sexual. 

Existen preservativos de diferentes tamaños, 
formas, grosores, texturas y olores. Algunos es- 
tán prelubricados y otros llevan un tratamiento 
espermicida. Debido a que en la actualidad su 
grosor se ha reducido al mínimo, su uso no dis- 
minuye la sensibilidad genital ni el placer du- 
rante la relación sexual. 

Para realizar un uso correcto y eficaz del preser- 
vativo, es imprescindible colocarlo antes de 
cualquier contacto genital, puesto que puede 
producirse una salida de esperma previa a la eya- 
culación. También es indispensable sólo utilizar 
preservativos que consten de un depósito para 
el semen, y apretar dicho depósito entre los de- 
dos en el momento de la colocación, con la fi- 
nalidad de quitar el aire que, comprimido con el 
esperma, podría provocar la rotura del profilácti- 
co. Por último, es preciso sujetar el anillo del 
preservativo en la base del pene y retirar éste de 
la vagina antes del cese de la erección, pues de 
lo contrario podrían producirse pérdidas de se- 
men. 

Los preservativos deben guardarse en un lugar 
fresco, seco y oscuro para evitar su deterioro, y 
siempre debe tenerse en cuenta su fecha de ca- 
ducidad. 

En caso de que se utilicen lubricantes vaginales, 
deben escogerse aquellos especialmente elabo- 
rados para su uso con preservativos, puesto que 
los lubricantes con base oleosa o de petróleo 
pueden producir microscópicas perforaciones 
por las que se filtre el semen, y también los mi- 
croorganismos infecciosos en caso de que algún 
miembro de la pareja padezca alguna enferme- 
dad que se transmita por contacto sexual. Para 


evitar dichas perforaciones, nunca deben em- 
plearse como lubricante ciertas cremas hidratan- 
tes, la vaselina o el aceite para bebés. 

, En cuanto a su eficacia anticonceptiva, recientes 
estadísticas demuestran que sólo se producen 2 
Ó 3 embarazos al año por cada 100 hombres 
que emplean correcta y sistemáticamente este 
método. Este índice de riesgo se reduce signifi- 
cativamente si el preservativo es utilizado con- 
juntamente con un espermicida. 


e La caperuza cervical 

La caperuza cervical es muy similar al diafrag- 
ma, pero su tamaño es menor. Es de látex, 
tiene forma de dedal y está diseñada para ajustar- 
se por succión al cuello uterino. Aunque puede 
ser utilizada por mujeres cuyo tono muscular va- 
ginal es reducido, debe tener características espe- 
¿ciales y siempre ha de utilizarse con espermicida. 
Este método requiere los mismos cuidados higié- 
“nicos que el diafragma, y debe reemplazarse una 
vez al año. La mujer tiene que aprender a inser- 
“tarlo y a extraerlo correctamente, por lo que debe 
ser capaz de palpar su cuello uterino. Su mayor 
“ventaja consiste en que puede ser retirado cinco 
¡días después de su inserción, pero algunas muje- 
ses han advertido que produce malos olores a 
dartir del segundo día. Otro inconveniente es 
[que puede moverse durante el acto sexual y redu- 
ir considerablemente su eficacia. 


» La esponja vaginal 

's una esponja redonda de espuma de po- 
iuretano absorbente que se adhiere al 
ndo de la vagina. Está impregnada con una 
ustancia espermicida que para ser activada de- 
se humedecerse con agua. 

a esponja se puede insertar dentro de las 24 ho- 
las anteriores a la relación sexual, o pocos minu- 


»peruza 
servical. 


tos previos a ésta, pero debe extraerse 8 horas 
después del acto sexual. Si antes de transcurrir 
las ocho horas de nuevo se mantienen relaciones 
sexuales, es necesario añadir antes más espermi- 
cida, sin quitar la esponja. 

Su eficacia es menor, puesto que algunos estu- 
dios revelan que el índice de fracaso de este mé- 
todo se sitúa alrededor del 18 %. 


e Condón femenino 

Es una especie de bolsa de látex suave y 
floja, que cubre la vagina y el cuello del 
útero. Tiene dos aros flexibles en cada extremo 
y uno central. El aro más grande se apoya fuera 
de la vagina. 

Se coloca unas 8 horas antes de tener relacio- 
nes sexuales y se puede combinar con un es- 
permicida pero no con un preservativo. No es 
reutilizable. 

Su ventajas consisten en que evita las enferme- 
dades de transmisión sexual y se puede adquirir 
en las farmacias. Entre las desventajas, pode- 
mos decir que existe la posibilidad de que pro- 
duzca alergia al látex o causar dolor o irritación 
en la parte exterior de la vulva. 

Su eficacia está entre el 75 y el 95 %. 


e Los espermicidas 

Son sustancias químicas que inmovilizan 
a los espermatozoides o los destruyen, y 
que además actúan como barrera entre éstos y 
el cuello uterino. Hay espermicidas en forma de 
pomada, gel, espuma o supositorios. Deben in- 
sertarse en la parte alta de la vagina, lo más cer- 
ca posible de la abertura cervical. 

Debido a que su índice de fracaso al ser utiliza- 
dos de forma aislada asciende al 18 Ó 20 %, 
suelen emplearse para reforzar la eficacia de 
otros anticonceptivos, tales como el preservati- 
vo o el diafragma. 


La esponja vaginal está 
impregnada con una sus- 
tancia espermicida que 
debe humedecerse para 
ser activada._ 


85 


Condón femenino. 
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Una ventaja fundamental de los espermicidas es 
que, si contienen una sustancia denominada 
nonoxinol 9, proporcionan cierta protección 
contra algunas enfermedades de transmisión se- 
xual, como el sida, el herpes, la sífilis, la gono- 
rrea y la tricomoniasis. 

Su inconveniente es que deben colocarse en la 
vagina poco antes del coito, lo que puede impe- 
dir la espontaneidad de la relación sexual. Ade- 
más, deben permanecer en el interior de ella en- 
tre 6 y 8 horas después del acto sexual, por lo 
que debe posponerse el lavado genital. 


e El dispositivo intrauterino (DIU) 

Es un objeto de plástico y cobre, general- 
mente en forma de T, que se introduce en el 
útero y provoca una reacción inflamato- 
ria que da lugar a la movilización de an- 
ticuerpos hacia el dispositivo, los cuales 
destruyen a los esper- 
matozoides. 

Este dispositivo debe 
ser colocado por el gi- 
necólogo, que lo revi- 
sará durante los dos 
primeros meses. Si es 
bien tolerado, la siguiente revisión se realizará 
un año después. Una vez a la semana, aproxi- 
madamente, la mujer debe cerciorarse de que el 
DIU continúa en su lugar, verificando mediante 
el tacto la existencia del apéndice de hilo de nai- 
lon que posee el dispositivo y que sobresale del 
fondo de la vagina. El DIU debe retirarse o cam- 
biarse al cabo de dos años de su inserción. 
Durante los primeros meses, este método puede 
provocar efectos secundarios, como calambres, 
leves pérdidas de sangre y menstruaciones más 
abundantes. Además, en ocasiones, el DIU pue- 


de aumentar el riesgo de que se produzca un 
embarazo fuera del útero, o provocar infeccio- 
nes de la mucosa uterina o de las trompas de Fa- 
lopio que pueden conducir a la esterilidad. 

Por otro lado, el DIU no debe ser utilizado por 
mujeres que sufran inflamaciones del aparato 
vaginal o de los órganos pélvicos, que tengan 
tendencia a las hemorragias o menstruaciones 
muy abundantes, o que padezcan malformacio- 
nes uterinas o vaginales. En cualquier caso, se 
recomienda consultar al ginecólogo sobre el mé- 
todo más apropiado para cada mujer. 

En cuanto a su eficacia, el índice de éxito del 
DIU supera el 90 %. 


Los métodos anticonceptivos 
hormonales 


e a e AAA 
Surgieron en Estados Unidos en 1960, año en 
que fue aprobada la primera píldora para el con- 
trol de la natalidad. Desde entonces, nuevos es- 
tudios e investigaciones han aportado numero- 
sos avances en este campo, hasta el punto de 
que actualmente la píldora se considera el se- 
gundo método anticonceptivo más eficaz (el 
primero es la esterilización). 

La píldora contiene en su interior formas 
sintéticas de las hormonas femeninas (es- 
trógeno y progesterona) en proporciones 
muy reducidas. Existen diversos tipos, por lo 
que el ginecólogo determinará cuál es la más 
apropiada para cada mujer tras examinarla y rea- 
lizar ciertos análisis. Su acción se funda- 
menta en la inhibición de la ovulación, de 
manera que, al no haber descarga del óvulo, los 
espermatozoides nunca pueden fertilizarlo. 

En la mayoría de las modalidades disponibles y 


El dispositivo intrauterino: 
(DIU) debe ser colocado 
por el ginecólogo. 
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“en el caso de las mujeres cuyo ciclo sea de 28 
días, es preciso ingerir una píldora diaria durante 
un plazo de 21 días. A continuación, se inte- 
,rrumpe la ingestión durante los 7 días siguientes, 
en los cuales comienza el flujo menstrual. Al oc- 
tavo día debe reiniciarse la toma de la píldora, de 
nuevo durante 21 días, y así sucesivamente. Si se 
siguen las instrucciones correctamente, la píldo- 
ra es eficaz durante todo el ciclo, pero siempre 
después del primer mes en el que comienza a in- 
gerirse. 

Si por cualquier motivo el intervalo entre una 
¿píldora y la siguiente supera las 36 horas, debe 
consultarse al ginecólogo o utilizarse un méto- 
do anticonceptivo adicional durante ese ciclo. 
Durante las primeras semanas, la píldora puede 
iprovocar, en algunas mujeres, dolor de cabeza, 
náuseas, tensión en los senos, calambres mus- 
culares, afecciones cutáneas, cierto aumento de 
“peso, cansancio o incluso depresión. Aunque 
no son frecuentes, si se presentan síntomas co- 
“mo dolor fuerte en el pecho, en el abdomen o 


«2n los muslos, pérdida de visión o problemas del 
mabla, deben ponerse inmediatamente en cono- 
¡cimiento del médico. 

Pero este método puede ofrecer también algu- 
mos beneficios, como la regulación del ciclo 
«nenstrual y la eliminación de sus dolores, la de- 
“aparición del acné y un mayor bienestar gene- 
“al. Las reacciones provocadas por la píldora 


pos de enfermedad inflamatoria pélvica, quis- 
'2s ováricos y cáncer de útero. Sin embargo, es 
“osible que la píldora aumente el riesgo de pa- 


ha, la obesidad y el tabaquismo pueden agravar 

tendencia a padecer enfermedades cardiovas- 
ulares si además se toma la píldora. Por todo 
“lo es recomendable no tomarla durante perío- 


se a sus inconvenientes, la eficacia anticon- 
hptiva de la píldora es casi total. El riesgo de 
barazo accidental es del | 6 2 %. 


¡La minipíldora 

te tipo de píldora no contiene estrógenos, 
Ío sólo progestina, y en una cantidad 
senor a la de las otras píldoras. Su actua- 
Eon consiste en espesar las secreciones cervica- 
2, modificar las condiciones de las trompas de 
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Falopio y alterar la mucosa uterina. Este método 
no suprime totalmente la ovulación, por lo que 
las menstruaciones pueden ser irregulares y en 
algunos momentos es posible que se presenten 
hemorragias muy leves. Es preciso someterse a 
revisiones ginecológicas anuales, para asegurarse 
de que el sangrado irregular no constituye un 
síntoma de algún problema grave. 

La principal ventaja de la minipíldora es que, al 
no poseer estrógenos, no causa molestias como 
el dolor de cabeza o el aumento de la presión ar- 
terial. Debe ingerirse una pastilla cada día y 
siempre a la misma hora, pues un retraso de tan 
sólo 3 horas podría anular su eficacia. En ese ca- 
so, hay que tomarla tan pronto como sea posi- 
ble y adoptar algún método adicional durante 
las siguientes 48 horas. Pero si se dejan de inge- 
rir 2 Ó más minipíldoras seguidas, deben tomar- 
SHZA 


e Las inyecciones hormonales 

Ya se comercializan diferentes tipos. Básicamen- 
te consisten en una suspensión líquida de 
progesterona que controla la liberación 
de esta hormona e inhibe la ovulación de 
la mujer. Sus desventajas son las mismas que 
la del resto de métodos anticonceptivos hormo- 
nales: puede provocar insomnio, cefalea, etc., 
por lo que es necesario consultar al ginecólogo 
la conveniencia de este método en cada caso. 
Aunque no se dispone de muchos estudios so- 
bre su grado de eficacia, una investigación re- 
ciente demuestra que ésta es muy elevada, pues 
sólo se producen un 0,3 % de embarazos acci- 
dentales con la utilización de progestágenos in- 
yectables. 


Para el año 2005 se calcula 
que mil millones de pare- 
jas en el mundo usarán 
métodos anticonceptivos 
En la última década, Amé 
rica Latina se ha converti 
do en la región que mayor 
uso hace de ellos 
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e Implantes 
Consiste en la implantación, bajo la piel 
del brazo, de pequeñas cápsulas de si- 
licona que contienen un preparado 
hormonal que anula la ovulación. 
Los implantes se colocan en el brazo, a 
nivel subdérmico, con anestesia local. 
Su eficacia es muy alta (cercana al 
100 %). 

La mayor ventaja de este método es que la 
fertilidad se recupera inmediatamente 
después de extraídos los implantes. 

Puede provocar irregularidades en el ciclo 
menstrual, aumento de peso y dolor de 
cabeza, pero tiene menos contraindicacio- 
nes que la píldora, ya que se liberan pocas 
hormonas. 


La esterilización 
En la actualidad, la esterilización es la forma 
de anticoncepción más efectiva, pero en la 
mayoría de los casos es irreversible. Millo- 
nes de parejas han optado por este método en 
todo el mundo, especialmente aquellas que ya 
tienen hijos y no desean aumentar la familia. El 
médico orientará sobre la conveniencia de la es- 
terilización y proporcionará información para 
que se elija la técnica más adecuada. 


e La esterilización masculina 
La esterilización masculina se logra mediante la 
vasectomía, que consiste en realizar una inci- 
sión en el escroto y cortar los conductos deferen- 
tes, que son los que llevan el esperma de cada 
testículo al pene; se realiza con anestesia local. El 
hombre sigue produciendo fluido se- 
minal en la próstata y espermatozol- 
des en los testículos, pero éstos no 
pueden mezclarse con el fluido seminal, 
de manera que en las eyaculaciones hay se- 
men pero sin espermatozoides, y así se evita la 
fecundación. La cantidad de líquido eyaculado 
es prácticamente la misma 
que antes de la operación. 
Después de la vasectomía, 
la pareja debe emplear al- 
gún método anticoncepti- 
vo hasta que se obtengan 
dos análisis de semen 
en los que se veri- 
fique la imexis- 
tencia de esper- 
matozoides. En 
la gran mayoría 
de los casos, 
esto ocurre a 


Ligadura de trompas. 


las 10 Ó 12 semanas de la operación. Además, 
en algunos casos se recomienda que el semen 
sea analizado cada 3 años, para asegurarse de 
que no se ha producido una recanalización es- 
pontánea de los vasos deferentes. 

Debido a que este método no interfiere en la 
producción de hormonas sexuales, no provoca 
trastornos, como la disminución de la potencia 
o del deseo. 

La esterilización masculina es un procedimiento 
menos riesgoso que la ligadura de trompas, y 
entre el 65 y el 70 % de los casos es re- 
versible. Su eficacia es del 99,9 %. 


e La esterilización femenina 

Consiste en la ligadura de trompas, opera- 
ción quirúrgica mediante la cual se cortan o blo- 
quean las trompas de Falopio, de manera que 
durante la relación sexual los espermatozoides 
no pueden desplazarse por una trompa hasta los 
ovarios y encontrarse con el óvulo. Después de 
esta intervención, la mujer sigue produciendo 
óvulos y menstruando, y no se producen cam- 
bios en sus concentraciones hormonales. 

Los avances médicos han posibilitado el desa- 
rrollo de varias técnicas de esterilización feme- 
nina que pueden llevarse a cabo con anestesia 
local. Por otro lado, las complicaciones por in- 
fecciones y hemorragias son muy poco frecuen- 
tes. 

Presenta el inconveniente de que se trata de un 
método totalmente irreversible, por lo que 
la mujer debe estar completamente segura de 
que en el futuro no deseará tener más hijos. 

Su eficacia es del 99,6 % según algunos estu- 
dios, mientras que otros la cifran en el 100 %. 


y de transmisión sexual 


Las enfermedades genitales son más frecuentes de lo que se piensa, 


y es muy importante conocerlas para prevenirlas. 


Micosis vaginal 


“La colonización de la vagina por la Cándida al- 
'bicans es más común en mujeres en edad repro- 
ductiva que durante la pubertad y en la meno- 
-Dausia. 

“Las micosis genitales constituyen una de las 
¡causas más comunes de flujo vaginal, siendo la 
Cándida albicans el hongo más frecuente- 
mente encontrado como responsable de su apa- 


len de un contagio externo, ya que este mi- 

roorganismo forma parte de la flora normal 
He la región genital. Se ha observado que en- 
e el 20 y el 60 % de las mujeres sanas son por- 
adoras intestinales, y alrededor del 10 % son 
:ortadoras vaginales. El desarrollo de la infección 
2 produce por la aparición de ciertos factores 
bue favorecen el crecimiento del hongo. Entre 
los factores que predisponen el desarrollo de es- 
as infecciones podemos destacar: la toma de 
“ticonceptivos orales, el embarazo (por la varia- 
-Ón de los niveles hormonales), la diabetes, los 
Latamientos prolongados con corticoides o me- 
! 'camentos que disminuyan las defensas, la ex- 
Iosición a terapia radiante, la alimentación exce- 
+/a con hidratos de carbono, y tener una pareja 
tsxual portadora del hongo. 


Síntomas 

infección, tanto de la vulva como de la vagi- 
l, ocasionan una serie de signos y síntomas 
muy variados entre 
las mujeres. Lo habi- 
tual es que comience 
como una sensación 
de quemazón y una 
picazón intensa en la 
región vulvar. Poste- 
riormente, aparece un 
flujo escaso de color 
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amarillento o blanquecino, y grumoso. También 

se presenta una dificultad para orinar y moles- 

tias durante las relaciones sexuales. General- 

mente, todos estos trastornos aumentan en los 

días previos a la menstruación. Al explorar la va- 

gina con un espéculo se observa que sus pare- 

des están enrojecidas y cubiertas por placas de 

color blanquecino, firmemente adheridas a ellas. 

El compromiso de la vulva se manifiesta con un 

gran enrojecimiento e hinchazón de los labios 

menores y mayores, los que también se encuen- 

tran muy sensibles al tacto. 

Este tipo de micosis también puede propagarse 

por vía sexual, y produce en los hombres una in- 

fección del glande y el prepucio, con molestias 

muy similares a las que manifiestan las mujeres. A” 
En muchas mujeres la erradicación definitiva de SES 
esta micosis es muy dificultosa, ya que es muy 
común que reaparezca algún tiempo des- 
pués de finalizado el tratamiento. 


Aftas vaginales 


Las aftas vaginales las ori- 
ginan los hongos (levadu- 
ras) monilia y cándida. La 
monilia vive dentro de la va- 
gina, y la infección aparece 
cuando se propicia que proli- 
fere más allá de lo normal. Esto 
sucede cuando en las duchas 
vaginales o en los baños se utili- 
zan antisépticos que suprimen 
la flora normal de la zona, que 
se ocupa de mantenerla bajo 
control. Las aftas son muy 
comunes en ciertos grupos 
de mujeres, como por ejem- 
plo: 

- Aquellas que toman an- 
tibióticos: el número de 
hongos en la vagina se 


Si sospecha o tiene la cer- 
teza de haber contraído 
una enfermedad de trans- 
misión sexual, evite cual- 
quier contacto sexual has- 
ta que consulte con un 
profesional. 


Actualmente existen 
muchas medicinas que 
curan las enfermedades 
genitales de transmi- 
sión sexual 


mantiene bajo control por las bacterias que tam- 
bién habitan allí. Si un antibiótico mata a esas 
bacterias, los hongos pueden proliferar más allá 
de lo normal. 

- Las que padecen de diabetes: cuando la diabe- 
tes es inestable, la presencia de azúcar en la ori- 
na crea un medio favorable para que la monilia 
se desarrolle. 

- Aquellas que toman progesterona sintética. El 
ejemplo más común son las píldoras anticon- 
ceptivas, ya que contienen una dosis elevada de 
progesterona, la cual favorece el 
crecimiento de la cándida. 

- Quienes tienen altos nive- 


les naturales de progesterona. Por ejemplo, du- 
rante el período premenstrual y las que están 
embarazadas. 


e Síntomas y 

tratamiento 

Los síntomas de las aftas son los siguientes: se- 
creción vaginal espesa, blanca y coagulada, e 
irritación y comezón en la vagina y el perineo. 
Muy a menudo, la piel se vuelve escamosa y ro- 
jiza, y la erupción cutánea puede extenderse a 
los lados interiores de los muslos. El hombre que 
contraiga aftas por contacto con una mujer que 
las padece tendrá erupciones cutáneas rojas y 
escamosas, que le provocarán comezón en el 
pene, el escroto, la piel del área genital y los cos- 
tados de los muslos. Si la infección asciende por 
el recto, sufrirá dolores, comezones e incluso 
diarrea (esto también puede producirse en la 
mujer). 

Si se produce contagio con aftas, hay que abs- 
tenerse del coito hasta que la infección disminu- 
ya. Se debe consultar con el médico y aplicar un 
tratamiento completo, que podrá durar unas dos 
semanas, e incluir supositorios y cremas que 
contengan nistatina. En casos de gravedad, la 
terapia puede ser de tres formas: una crema que 
se aplica sobre la piel, supositorios vaginales y 
tabletas cuya ingestión liberará el intestino de 
una cantidad excesiva de organismos. 

No se deben rascar las zonas afectadas, porque 
el hongo puede adherirse a las uñas y propagar- 
se, ni recurrir a preparados caseros: el tratamien- 
to adecuado sólo se realiza bajo atención médi- 
ca. También se debe evitar el uso de cualquier 
sustancia que contenga anestesia local, pues 
aunque se obtenga un alivio inmediato una O 
dos veces, su efecto no es prolongado y puede 
aparecer una reacción alérgica. 


Gonorrea 
A 
La gonorrea es causada 
por una bacteria, Neisse- 
ria gonorrhoeae, y aunque 
afecta por igual a hombres y 
a mujeres, sus síntomas apa- 
recen en primer lugar en los 
hombres. En las mujeres, la 
enfermedad puede ser 
asintomática y, por 
=» _ consiguiente, 
RS más peligrosa, ya 
que puede estar 
infectada sin saber- 
lo y no intentará obte- 
ner un diagnóstico ni fe- 


cibir tratamiento. La gonorrea puede conducir a 
una inflamación crónica de la pelvis y, si se ven 
afectados los ovarios y las trompas de Falopio, 
y las cicatrices resultantes pueden provocar la es- 
terilidad. Además, una madre que incube gono- 
rrea puede contagiar la infección al recién naci- 
do durante el parto, lo cual le provocará una 
conjuntivitis grave. 


e Síntomas 
En los hombres, el síntoma más co- 
mún de la gonorrea es una ofen- 
siva secreción amarilla y malo- 
liente, además de posibles 
ulceraciones alrededor de 
los genitales. Si la gono- 
irrea no se trata, puede ex- 
tenderse a los conductos 
deferentes y causar esteri- 
lidad, y también provocar 
zartritis. Cualquier hombre 
que experimente estos sínto- 
mas, y cualquier mujer que haya 
'enido relaciones con un hombre 
|que tenga alguna clase de secreción por el 
bene, debe buscar ayuda médica cuanto antes. 
la mujer infectada, si tiene algún síntoma, qui- 
/:á presente una secreción procedente de la ure- 
bra, pero es más frecuente una secreción vaginal 
on dolor y ardor al orinar. Si la infección se pro- 
haga hasta la vejiga, puede haber cistitis y san- 
re en la orina. Tampoco sería extraño que el do- 
ar e inflamación apareciera en todo el perineo; 
li afecta al recto, quizá produzca molestias al 
Laso de la materia fecal. Si la pareja ha tenido 
'rexo oral, la bacteria puede causar dolor e infla- 
tación de garganta. 
Lay que evitar cualquier contacto sexual hasta 
onocer el diagnóstico y haber recibido el trata- 
iento completo, en caso de sospechar que se 
idece esta enfermedad. 


Herpes genital 


) 


herpes genital es una enfermedad causada 
r un virus, el Herpes simplex Il; es trans- 
itido durante el coito, y provoca ampollas y le- 
iones en la superficie de la piel del área genital 
la persona infectada. En otros momentos, 
ando el virus no está activo dentro del cuerpo 
lla persona infectada y no tiene síntomas ma- 
Hlestos, mo puede transmitirse. El virus se 
unsmite a través de las superficies expuestas de 
tel viva, es más común en mujeres que hom- 
>s, porque sus áreas genitales son más cálidas 
númedas. La enfermedad también puede con- 
ariarse por contacto con otras partes del cuer- 


| 


1 


po, en especial los dedos, ojos y boca. El herpes 
es una enfermedad muy contagiosa. Si algu- 
no de los miembros de la pareja tiene una am- 
polla activa, hay un 90 % de probabilidades que 
el otro se infecte. También es incurable pues, 
una vez que el virus está en el cuerpo, perma- 
nece allí, aunque el tratamiento corriente puede 
ayudar a aminorar los síntomas o a suprimir los 
períodos activos. 


e Cuadro clínico y 
tratamiento 
La enfermedad sigue un ciclo 
creciente y decreciente. Al 
principio, cuando se es- 
tán desarrollando las am- 
pollas, causa profundo 
dolor físico, además de 
tristeza psicológica. El 
paciente se deprime con 
frecuencia y se siente an- 
sioso por haber perdido el 
control de su cuerpo y porque 
le preocupa la posibilidad de haber 
transmitido la enfermedad a otra perso- 
na. También puede sentir una profunda rabia o 
enojo hacia la persona que lo contagió. Los sín- 
tomas aparecen entre los 3 y los 20 días después 
del contacto sexual con alguien que tenga her- 
pes activo. Se inicia con sensaciones de pincha- 


El virus Herpes simplex Il 
origina el herpes genital 


Los adolescentes deben 
estar informados sobre las 
enfermedades de trans 
misión sexual y sobre có 
mo prevenirlas 


El Treponema pallidum es 
la bacteria que causa la sí- 
filis 


El preservativo o condón 
es uno de los métodos 
más eficaces para evitar el 
contagio de las enferme- 
dades de transmisión se- 
xual. 


92 


zos y una sensibilidad exagerada al tacto en la 
piel donde el virus está activo. Los hombres 
sienten comezón en el tronco del pene; la mu- 
jeres, en el área vaginal. A las pocas horas apa- 
recen pequeñas vesículas sobre la piel, que se 
agrandan y se convierten en ampollas con líqui- 
do dentro. Un día después, estas ampollas esta- 
llan y forman una costra. La formación de estas 
ampollas va acompañada de un gran dolor, y las 
llagas quizá sigan doliendo hasta 10 días más. A 
menos que se detenga la infección dentro de las 
primeras 24 horas, pasarán hasta 14 días antes 
de que desaparezcan y que la piel vuelva a su 
estado natural. 

El tratamiento se realiza a base de aciclovir, efec- 
tivo para limitar las llagas y acortar el ataque si 
se aplica en el momento oportuno, o si los com- 
primidos se toman apenas comienzan los sínto- 
mas. El dolor que provoca el estallido de las am- 
pollas se puede suavizar mojándolas con un ba- 
ño tibio o aplicando paños fríos. 


Sífilis 
A 
La bacteria causante de la sífilis es 
el Treponema pallidum. 
Hace dos o tres siglos 
se extendió como la 
pólvora por toda 
Europa y mató a 
cientos de miles 
de personas en 
grandes  epide- 
mias, pero hoy es 
mucho menos fre- 
cuente. La sífilis afecta 
a la piel, los órganos in- 


ternos y, a la larga, el 
cerebro y los nervios, 
con lo cual origina 
parálisis, locura y la 
muerte. En el curso de 
su desarrollo se puede 
confundir con otras 
enfermedades, ya que 
causa hinchazón de las articulaciones, dolores 
espinales, deformaciones y afecciones cardíacas. 
En su período de mayor propagación, la sífilis fue 
llamada imitadora (pues sus primeros síntomas 
se parecen a los de otras enfermedades) y, de al- 
guna forma, el sida es su actual sucesor. Sin em- 
bargo, la bacteria que causa la sífilis sucumbe 
muy rápido a la penicilina, por lo que la enferme- 
dad es casi una cosa del pasado. 

La sífilis es trasmitida por contacto con llagas 
abiertas llamadas chancros, que se encuentran 
en los órganos genitales, la boca y la piel del área 
genital donde la bacteria ha penetrado. Así que 
no es difícil encontrar chancros en el borde de la 
vagina, la vulva y el cuello del útero. Son como 
granos duros, de bordes rojizos e indoloros. 


e Cuadro clínico 

La sífilis tiene tres fases, y las dos primeras son 
altamente infecciosas. La sífilis primaria apa- 
rece unas tres semanas después del contacto se- 
xual con la persona infectada y los primeros sín- 
tomas se presentan entre 9 y 90 días más tarde. 
El chancro desaparece entre dos a seis semanas 
después, aun sin tratamiento, y sólo un peque- 
ño porcentaje de las mujeres que desarrollan un 
chancro lo advierten, ya que con frecuencia es- 
tá oculto dentro de la vagina. La segunda fase 
se inicia de una semana a 6 meses después de la 
desaparición del chancro. Los síntomas incluyen 
sarpullido, fiebre, dolor de garganta, dolores de 
cabeza, pérdida del apetito, náuseas, ojos infla- 
mados y caída del cabello. Esta fase puede durar 
de 3 a 6 meses, o varios años. La sífilis tercia- 
ria (fase terciaria) aparece en 10 o 20 años, y 
causa enfermedades del corazón, del cerebro, 


cuatro personas no tratadas durante la 
segunda fase muere o queda in- 
capacitada por la sífilis. 


Clamidia 
E An 
La clamidia se ha converti- 
* do con mucha rapidez en 
E la enfermedad de transmi- 
sión sexual (ETS) más co- 
£ mún. El problema es muy serio, 
porque las mujeres afectadas 


X de la médula espinal y ceguera. Una de cada 


no presentan sín- 
tomas. los efectos 
secundarios de la in- 
fección son muy gra- 
ves. Si se sospecha 
que puede tener la 
infección, hay que 
acudir de inmediato a 
la consulta médica 
para obtener el diag- 


La clamidia. 
:onvertido con | 
sapidez en la en 


vual (ETS) má 
ún. El proble 


o a que bloquea las trom- 
tus con las marcas y cicatrices 
he deja. 

síntomas y 
natamiento 

ina mujer infectada puede 
«ntagiar al recién nacido du- 
inte el parto. En los recién 
«cidos, el síntoma más co- 
tin de infección por clamidia 
la conjuntivitis, pero en 
siones puede causar neu- 
anía. En general, los sínto- 
's que aparecen con la cla- 
la son escasos, pero cual- 


quier secreción cervical poco común debe aler- 
tar a una mujer sobre la posibilidad de sufrirla. 
Puede aparecer fiebre ocasional y molestias ab- 
dominales, en particular durante el coito. Los 
hombres pueden tener problemas urinarios, con 
dolor al orinar. 

Con los modernos elementos de laboratorio, la 
clamidia es fácil de tratar una vez que se obtie- 
ne el diagnóstico. Una muestra de la secreción 
vaginal permite hacer el diagnóstico en 30 a 60 
minutos, lo que posibilita un tratamiento inme- 
diato. La clamidia se cura por completo con la 
ingesta de antibióticos, pero el medicamento de- 
be tomarse cumpliendo estrictamente la pres- 
cripción y de forma completa. Es peligroso dejar 
de tomar el antibiótico en cuanto los síntomas 
desaparecen, porque la infección podría volver a 


En el momento del parto, 
una madre que esté in- 
fectada con clamidia pue- 
de contagiar a su bebé. 


La clamidia afecta el cue- 
llo del útero pero puede 
dañar las membranas que 
recubren la vagina, la bo- 
ca, el aparato urinario y 
el recto. 
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Concurrir al médico es im 
prescindible ante la apari 
ción de cualquier enfer 
medad de transmisión se 
xual, pues es el único que 
puede indicar el trata- 
miento adecuado para cu 
rarlas 
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aparecer y la medicación perdería su eficacia. 
Cualquier persona sexualmente activa corre el 
riesgo de contagiarse, pero aquellas que tienen 
muchas parejas están expuestas a mayor riesgo. 
La reinfección puede evitarse si se utiliza el pre- 
servativo o el diafragma, junto con cremas o ja- 
leas espermicidas. 


Chancro blando 


Se considera que es una enfermedad que cons- 
tituye la puerta de entrada para el HIV, de ahí 
que la asociación sida y chancro blando es muy 
común. 

Conocida también como “enfermedad de Du- 
crey”, es una de las de transmisión sexual, pro- 
ducida por una bacteria, el Haemophylus 
ducreyi. 

Se observa más frecuentemente en países tropi- 
cales y subtropicales, sobre todo en poblaciones 
con condiciones precarias de higiene. 

La transmisión es sólo de tipo sexual, y afecta 
principalmente a los hombres, no a las mujeres, 
ya que éstas se comportan como portadoras 
asintomáticas de la bacteria. Un reservorio im- 
portante de esta patología lo representan las 
“trabajadoras sexuales”. 


e Cuadro clínico 

Luego de un período de incubación de dos a cin- 
co días, aparece en el sitio por el que penetró la 
bacteria, habitualmente en la piel que reviste el 
pene, una lesión sobreelevada que en pocas ho- 
ras se llena de pus y termina por formar una úl- 


cera. Es de forma re- 
dondeada, de bordes 
irregulares y de color 
rojizo; una caracterís- 
tica importante es el 
dolor que produce. La 
piel que rodea a las 
lesiones se encuentra 
muy inflamada, ca- 
liente, congestionada y dolorosa. 

Es muy común que la persona se autoinocule 
en diferentes lugares, por lo que se observan las 
típicas lesiones en todos esos lugares. 

Entre las complicaciones más comunes, se en- 
cuentra el compromiso de los ganglios de la re- 
gión inguinal, pues produce un aumento del 
tamaño de esos ganglios, con una intensa in- 
flamación y supuración a través de la piel. 


“Se considera que el 
chancro es una enfer- 
medad que constituye 
la puerta de entrada 
para el HIO, de abí que 
la asociación sida y 


blando es 


AD 
muy comun. 


chancro 


e Tratamiento 

El tratamiento se basa en la administración de 
antibióticos destinados a la erradicación del 
Haemophylus ducreyi. 

Los antibióticos más efectivos son la trimetropi- 
na asociada al sulfametoxasol, administrados 
dos veces por día durante una semana; también 
lo son la eritromicina, la doxicilina, la ceftriaxo- 
na y la ciprofloxacina. 

Generalmente, con dos a tres días de trata- 
miento las lesiones remiten completamente. 
Esta enfermedad no deja ningún tipo de inmu- 
nidad, por lo que ante un nuevo contacto con 
el microorganismo nuevamente se desarrolla el 
cuadro clínico. 


ALC IAARIANPA 


e RR EA 


de esto sí se habla 


El sida es sin duda la enfermedad que impactó al mundo 
en las últimas décadas del sislo XX. 


Hasta la fecha, no existe un tratamiento que cure este mal. 


Aquí les ofrecemos información rigurosa y precisa para 


informar mejor a nuestros hijos que crecen. 


¿Qué es el sida? 


Es una enfermedad que produce debilita- 
miento del sistema inmunológico de 
¡nuestro cuerpo. Es causado por el virus 
HIV. 
SIDA significa Síndrome (conjunto de sínto- 
mas), de Inmuno (sistema de protección o de- 
|vensa del organismo) Deficiencia (debilitamien- 
[60 del sistema inmunológico) Adquirida (no es 
nereditaria ni genética). 


¿Como está conformado 
nuestro sistema 
inmunológico? 


Por agentes defensores, células vivientes, 

ue protegen al organismo de diferentes agen- 

les patógenos (virus, bacterias, hongos, etcé- 
hera). Se encuentran en la linfa (líquido que 

Mircula por los vasos linfáticos y cuya función 

Als transportar grasas o lípidos de nuestro cuer- 
Ho). 
los linfocitos son grupos de glóbulos blancos 
? cargados de dar respuestas defensivas espe- 
Abíficas, es decir, están especializados en atacar 
un determinado agente invasor: en este caso 

P-ovirus HIV. 

Tos linfocitos se clasifican según sus caracterís- 
cas y funciones en: 

l linfocitos T4, llamados también inductores 
.«auxiliadores porque producen sustancias que 
stimulan la maduración de otros tipos de lin- 
acitos, llamados células B y células T8; 
“linfocitos B, que están especializados en 
'*cretar unas proteínas llamadas “anticuerpos”, 
incargados de inactivar a los antígenos (toda 


molécula capaz de estimular la formación de 
anticuerpos); 

e linfocitos T8, también llamados citotóxi- 
cos, encargados de atacar y matar a los agen- 
tes patógenos; 

e linfocitos T8 supresor, encargados de su- 
primir la respuesta inmunitaria e inmunológica 
al finalizar la actividad de defensa. 


Conozcamos . 
a nuestro enemigo 


El HIV, como todo virus, comparte con las cé- 
lulas una sola característica: tiene un programa 
genético específico que le permite reproducirse. 
No cumple, en cambio, ninguna de las otras 


Es conveniente realizarse 
análisis cuando se duda 
sobre la posibilidad de 
contagio, aunque no se 
pertenezca a un “grupo 
de riesgo” 


Representaciones del HIV. 


tres características celulares: no po- 
seen membrana celular, ni ma- 
quinaria biológica encargada 
de utilizar la energía atrapada 
por la célula, ni maquinaria 
metabólica que le permita 
sintetizar proteínas. Es por 
eso que no se lo considera 


un ser vivo. 
Existen diferentes tipos de 
virus: 


- los que tienen ARN como 
material genético, 


- los que tienen ADN como material —eo 


genético. 
Ambos tipos de virus están cubiertos por una 
envoltura constituida por una doble capa de lí- 
pidos, en las que están incluidas proteínas aso- 
ciadas a azúcares. Esta envoltura se denomina 
cápside. 

El virus del HIV tiene ARN como mate- 
rial genético. Posee también una 
enzima conocida como 
transcriptaza inversa, 
que le permite fabri- 
car una copia de 
BADN a partir de 
ARN. Por esto se lo 
denomina retrovi- 
rus. 


La sangre es una vía de 
contagio de SIDA. Exija- 
mos materiales descarta- 
bles para las inyecciones y 
las prácticas ginecológi- 
cas y odontológicas 
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Esta característica le confiere al virus VIH una 
gran variabilidad genética, lo que dificulta la ob- 
tención de vacunas eficaces. 


¿Cómo ataca el virus 
del sida? 


El HIV tiene la particularidad de parasitar prin- 
cipalmente a los linfocitos T4, pues logra ubi- 
carse en el núcleo del agente defensor. Pueden 
darse dos situaciones. 

A. El virus permanece en el inte- 
rior de la célula en estado de 
latencia. La infección persis- 
te pero no se presentan sín- 
tomas específicos de la 

enfermedad sida. 
Las personas infectadas 
con el HIV que no po- 
seen síntomas específi- 
cos del sida se denomi- 
* nan portadores asinto- 

máticos. Son personas 
que no presentan la enfer- 
medad, porque el virus está 
en estado latente, aunque pue- 

den transmitirla a otros individuos. 

B. El virus se activa, se reproduce en la cé- 
lula, que “estalla”, y libera un número de virio- 
nes que van infectando a otros linfocitos T4. 
Cuando un número importante de linfocitos T4 
ha sido destruido, las defensas del organismo se 
debilitan, ocasionando los síntomas del sida. 
Los portadores asintomáticos se convierten en 
enfermos de sida. 


¿Qué sucede cuando 
el virus entra 
en el organismo? 

AAPP 
e Primero: infección 

En las primeras semanas que siguen a la infec- 
ción, entre el 20 y 30 % de los casos presenta 
seudo-gripes, aunque la mayoría mo presenta 
síntomas. 

En esta etapa, las pruebas para dar con la pre- 
sencia del HIV dan negativo, puesto que el or- 
ganismo aún no ha tenido tiempo de producir 
anticuerpos contra el HIV, que es lo que revela 
el análisis. 


e Segundo: estado de portador 
asintomático 

No se presentan síntomas, pero las pruebas se- 
rológicas dan positivo. Esta prueba se positi- 
viza entre los 3 y 6 meses después de la infec- 
ción. 


Algunos portadores asintomáticos pueden per- 
manecer en este estado más de 10 años. 


' e Tercero: estado ARC (complejo 
relacionado con el sida) 

Es una forma leve de infección por el virus HIV, 
que se manifiesta entre 3 meses y Il años de la 
infección. Las manifestaciones clínicas pueden 
ser: 

* aumento del volumen de los ganglios; 

e pérdida de peso superior a 10 %; 

e fiebre; 

e sudor o transpiración nocturna; 

e formas graves de herpes; 

e infección por hongos. 

Estos síntomas no son específicos del sida. Las 
personas que los presentan pueden o no desa- 
rrollar la enfermedad más grave, si bien hay for- 
mas fulminantes de ARC, que pueden causar 
la muerte. 


e Cuarto: desarrollo de la 
enfermedad sida 
- El sida presenta dos grupos de sintomatologías. 
Un grupo corresponde a enfermedades 
'oportunistas, graves y muy graves, causadas 
por gérmenes que aprovechan el estado de in- 
defensión y atacan al organismo. Principalmen- 
te afectan a los pulmones, el sistema digestivo, 
| el cerebro y la piel. 
¡Otro grupo está constituido por algunos tipos 
de cánceres. El sarcoma de Kaposi es el tipo 


Para prevenir el SIDA 
hay que ser solidario 


El mejor de los 
tratamientos 

no reemplaza las 
ventajas 

de no contraer el VIH 


Programa Nacional 


más frecuente de cáncer: son placas cutáneas 
de color azulado. 

El linfoma es un cáncer en los ganglios linfáti- 
cos. 


Comportamientos de riesgo 


e Relaciones sexuales promiscuas. 

e Relaciones sexuales sin preservativo. 

e Relaciones sexuales con personas que tengan 
conductas de riesgo: prostitutas, drogadictos, 
etcétera. 

e Drogarse sin jeringa, 42 % de probabilidades 
de contraer sida. 

e Drogarse con jeringa, 92 % de probabilidades 
de contraer sida. 

e Compartir jeringas. 

e Realizar transfusiones de sangre no controla- 
das. 

e Usar instrumental no descartable o sin esteri- 
lizar. 


El sida y los adolescentes 


Es de vital importancia explicar seriamente a los 
jóvenes las medidas de prevención del sida. 
Recordemos que una de las características de 
esta etapa es la omnipotencia y el mesianis- 
mo. Es muy común que se piense: “A mí no 
me va a pasar”. Es fundamental que los jóvenes 
tomen conciencia de que todos estamos en 
riesgo. 

Por otra parte, la idea del tiempo es muy distin- 
ta en los adolescentes. Muchas veces se niegan 
al uso del preservativo porque declaran que tie- 
nen parejas estables... ¡de tres meses! 

No nos cansemos de dialogar y explicar los gra- 
ves peligros de la enfermedad. No es fácil: el di 
se encuentra relacionada estrechamente con la 
sexualidad y el tema del día, la drogadependen- 
cia, temáticas que son a veces difícil de tratar 
con nuestros hijos. 

Debemos encontrar caminos de diálogo para 
protegerlos y cuidarlos. 


Las campañas de preven- 
ción directas, constantes y 
de difusión masiva cum- 
plen una importante fun- 
ción social: brindar infor- 
mación para que la po- 
blación evite el contagio. 
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA ENFERMEDAD 


oa O e Transfusiones con sangre infectada, A 


utilización de jeringas, agujas y otros 

ii materiales no descartables infectados. 

e Intercambio de objetos cortantes E 
(afeitadora, navajas, tijeras) y de cepillos 
de dientes. 

e Hacer tatuajes con material no 


Joserra... 


¿CÓMO SE 
TRANSMITE EL VIRUS »****.** 
DEL SIDA? 


POR vÍA 


AO 


SEXUAL e descartable. 
¿e e Hacerse perforaciones para colocarse 
aros sin tomar precauciones. 


coro no.oonecrrnnoncer.oncrnnononnoenre.o.. 
. 


TRANSMISIÓN —........... *VÍA placenta, en el momento del 
MADRE-HIJO  ¿ parto o por leche materna. 


KS 


porron. eoo.enscoconncrron.e....o...) 


e Bañarse, besarse, abrazarse, dar la mano a los portadores. + 
e Jugar, trabajar, estudiar con portadores. E 


¿QuÉ CONDUCTAS * Beber del mismo vaso que un portador. 
NO IRASAiS O e Utilizar los mismos baños. 
EL VIRUS: e Practicar deportes. 


e Toser o estornudar. 
e Las picaduras de insectos no transmiten HIV. 


¿QUÉ CONDUCTAS 
PREVENTIVA O A ie 
DEBEMOS TOMAR? 


AA 


> 


e Utilizar siempre, en las prácticas médicas, guantes y materiales 
descartables. 

e Utilizar agujas descartables. 

e Utilizar preservativos o condones en las relaciones sexuales. 

e En caso de accidentes, nunca entrar el contacto con la sangre. 
Utilizar siempre guantes descartables, no importa si la persona 
es un conocido o un desconocido. 

e Echar sobre la sangre unas gotas de lavandina. Limpiar con un 
trapo y tirarlo. 

e Hacerse exámenes antes de decidir un embarazo. 

e No utilizar material descartable que haya sido utilizado. 


Eo) e En el caso de que las pruebas de laboratorio den resultado 
positivo, la persona infectada debe intentar mantenerse con la 
mejor calidad de vida, y tomar las precauciones necesarias para 
no contagiar: no donar sangre ni semen, y utilizar preservativos 
en las relaciones sexuales. 


SO 
de lo E 
do. Por ello, es deber de todos infor- 
marnos en profundidad sobre este fla- 
gelo mundial y, fundamentalmente, 
adoptar medidas preventivas que nos 
sírvan a todos. 


Los trastornos sexuales ocasionan, a quienes los padecen, una serie de 


desórdenes físicos y psíquicos muy importantes. Muchas veces éstos se sufren 


en silencio, por vergiienza o por temor; por eso es importante saber que existen 


tratamientos para ellos. Conozcamos más para vivir con mayor plenitud. 


¿Qué son los trastornos 
sexuales? 


Los trastornos sexuales son problemas o alte- 
raciones (disfunciones) que sufre tanto el 
hombre como la mujer e impiden o difi- 
cultan que sus relaciones sexuales sean 
satisfactorias y placenteras. 

Aparecen cuando los factores orgánicos y psi- 
cológicos, o ambos, impiden el normal desem- 
peño de la relación sexual. 


El vaginismo 


El vaginismo consiste en la aparición persis- 
tente o recurrente de contracciones (o es- 
pasmos) involuntarios de la musculatura 
del tercio externo de la vagina y de los 
músculos de la pelvis. Esto provoca gran 
malestar y dificultades durante la relación se- 
xual, pues se obstaculiza la penetración. 
l Se trata, según los especialistas, de una res- 
puesta (o reflejo) aprendida, como consecuen- 
l cia de una experiencia traumática. 
¡Una de las principales causas es la dispareunia 
(dolor al intentar el coito), aunque hay que se- 
Il ñalar que no debe confundirse vaginismo 
con dispareunia. 


Incluso tras eliminar la causa de la dispareunia, 
el recuerdo del dolor puede perpetuar el vagi- 
nismo. 

Otras causas del vaginismo son el miedo al em- 
barazo, el temor de ser controlada por un hom- 
bre o de perder el propio control, o al dolor du- 
rante el coito (a causa de una idea errónea de 
que la relación sexual es necesariamente violen- 
ta). Si la mujer tiene estos temores, el vaginis- 
mo es generalmente primario (permanente). 


. DUO y tratamiento 


A menudo, la aproximación del exami- 
- nador a la paciente ya provoca una 
reacción de evitación por parte de ella. 
La observación de un espasmo vaginal 
- involuntario durante la exploración pél- 
 vica confirma el diagnóstico. La histo- 
ria clínica y la exploración física pue- 
den definir las causas físicas o psicoló- 
gicas que producen este trastorno. 
- Puede ser necesario un anestésico local 
o general para evitar el espasmo indu- 
cido incluso por la exploración pélvica 
más cuidadosa. 

“Ante este cuadro, es necesario corregir 
las afecciones físicas dolorosas. 


Los trastornos sexuales 
son problemas que afec 
tan las relaciones sexuales 
y pueden entenderse co 
mo trastornos de alguna 
de las fases que compo 
nen la respuesta sexual 
deseo, excitación, orgas 
mo y resolución 
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AEREA 


Dee onareRRO 


Cuando el trastorno se 
xual responde a un pro 
blema de origen psi ológi 
co es conveniente realizar 
una psicoterapia 
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Si el vaginismo persiste a pesar de ello, resultan 
eficaces las técnicas de relajación muscular y la 
dilatación gradual. 

Con la paciente en posición ginecológica, se 
introducen en la vagina dilatadores de goma o 
plástico de tamaño consecutivo, comenzando 
por el más pequeño, que se mantienen duran- 
te 10 minutos. En su lugar pueden utilizarse di- 
latadores rectales para jóvenes, que son más 
cortos y producen menos molestias. Puede ser 
preferible que la misma paciente se coloque los 
dilatadores en la vagina. 

Mientras el dilatador esté colocado, ayuda a la 
paciente a realizar ciertos ejercicios para desa- 
rrollar un control de su musculatura vaginal. 
Para ello, contrae los músculos paravaginales 
tanto tiempo como sea posible y después los 
relaja mientras se concentra en la sensación 
que esto produ- 
ce. 

Se pide a la pa- 
ciente que colo- 
que una mano 
en la cara inter- 
na del muslo y 
que contraiga y 
relaje los múscu- 
los; esto ayuda 
porque general- 
mente relaja am- 
bos muslos y 
posteriormente 
los músculos pa- 
ravaginales. La 
dilatación — gra- 
dual debe reali- 


zarse al menos 3 veces a la semana, en el ho- 
gar o supervisada por el médico. La paciente 
debe realizar un procedimiento similar con sus 
dedos 2 veces al día. 

Si la paciente tolera la inserción de los dilatado- 
res de mayor tamaño sin sentir molestias, se in- 
tenta la relación sexual. Este proceso debe 
acompañarse con un asesoramiento adecuado. 
La exploración sexológica antes de comenzar la 
dilatación gradual suele ser útil: en presencia 
de la pareja, el médico identifica las partes ana- 
tómicas mientras la paciente se autoexamina 
utilizando un espejo. Esta técnica suele elimi- 
nar la ansiedad en ambos compañeros y facili- 
ta la comunicación acerca de temas sexuales. 


La anorgasmia 


Se define como el retraso o ausencia per- 
sistente o recu- 
rrente del orgas- 
mo, después de 
una fase de exci- 
tación normal en 
la actividad se- 
xual, considerada 
como adecuada en 
su foco, intensidad y 
duración. 

La mayor parte de las 
pacientes presentan 
un trastorno de la ex- 
citación sexual y el 
orgasmo; en este ca- 
so, el diagnóstico no 
es de trastorno or- 
gásmico. Éste sólo se diagnostica cuando exis- 
te una dificultad leve o ausente en la excita- 
ción. 


“El deseo sexual res- 
ponde a un proceso 
psicomático complejo, 
basado en la actividad 
cerebral (un “genera- 
dor”o “motor” que fun- 
ciona en forma de 
reóstato cíclico), un 
medio hormonal esca- 
samente definido y un 
argumento cognitivo, 
que incluye los íntere- 
ses Y las motivaciones 
sexuales.” 


El trastorno orgásmico puede ser permanente o 
adquirido, general o situacional. Aproximada- 
mente un 10 % de las mujeres nunca alcanza 
un orgasmo, independientemente de la estimu- 
lación o la situación. 

La mayoría de las mujeres pueden alcanzar el 
orgasmo con la estimulación del clítoris, pero 
cerca del 50 % llegan a él de forma regular du- 
rante el coito. Cuando una mujer responde a la 
estimulación del clítoris no coital pero no pue- 
de alcanzar el orgasmo durante el coito, se re- 
quiere una exploración sexológica, en ocasio- 
nes, con un ensayo psicoterapéutico (indivi- 
dual o de pareja) para juzgar si la incapacidad 
para el orgasmo coital es una variación normal 
de la respuesta o si es debida a una psicopato- 
logía individual o interpersonal. Una vez que la 
mujer aprende a alcanzar el orgasmo, general- 
mente no pierde esta capacidad a menos que 
exista una pobre comunicación sexual, un con- 
flicto en la relación, una experiencia traumáti- 
ca, una alteración del ánimo o un trastorno fí- 
sico. 


e Causas 

La etiología puede relacionarse con el descono- 
cimiento de la propia anatomía y función geni- 
tal, particularmente de la función del clítoris, y 
de la eficacia de la estimulación y las técnicas 
del compañero sexual. Este desconocimiento y 
la ansiedad se refuerzan mutuamente; la ansie- 
dad engendra desconocimiento y éste aumen- 
ta la ansiedad. Es frecuente que se asocie el se- 
xo con inmoralidad, y el placer sexual con cul- 
pabilidad. El miedo a la intimidad puede ser 
también un factor significativo. 

Si el trastorno sigue a un período de funciona- 
miento sexual normal, debe considerarse la na- 
turaleza de la relación actual. 

La causa suele ser un conflicto marital y falta 
de armonía. La depresión puede ser uno de los 
motivos, y las situaciones estresantes de la vi- 
da también pueden contribuir a que se pre- 
sente este trastorno. 


Deseo sexual inhibido 


El deseo sexual inhibido consiste en la dis- 
minución o ausencia persistente o recu- 
rrente de fantasías y deseo de actividad 
sexual, con angustia o dificultades interperso- 
nales como consecuencia de ello. 

El trastorno del deseo sexual inhibido o hipoac- 
tivo puede ser de toda la vida o adquirido, ge- 
neralizado (global) o bien situacional (específi- 
co con cierta pareja). Se da en el 20 % de las 
mujeres y el 10 % de los hombres. 


e Causas 

El deseo sexual responde a un proceso psicoso- 
mático complejo, basado en la actividad cere- 
bral (un “generador” o “motor” que funciona 
en forma de reóstato cíclico), un medio hor- 
monal escasamente definido y un argumento 
cognitivo, que incluye los intereses y la moti- 
vación sexual. La desincronización de estos 
componentes da lugar al trastorno del deseo 
sexual inhibido. 

La forma adquirida suele deberse a aburri- 
miento o infelicidad en una relación de mucho 
tiempo, depresión (que en el hombre conduce 
a la disminución del interés por el sexo con 
mayor frecuencia que a la impotencia, y en la 
mujer a inhibición de la excitación), dependen- 
cia del alcohol o drogas psicoactivas, efectos 
secundarios de medicamentos (por ejemplo, 
antihipertensivos o antidepresivos) y deficien- 
cias hormonales. Este trastorno puede ser se- 
cundario a una alteración funcional en las fa- 
ses de excitación o de orgasmo del ciclo de res- 
puesta sexual. 

La variedad generalizada de por vida a veces 
se asocia a acontecimientos traumáticos du- 
rante la infancia o la adolescencia, a la supre- 
sión de fantasías sexuales, al contexto de una 
familia disfuncional o, en ocasiones, a niveles 
bajos de andrógenos. 

Por lo general, se consideran posibles causas 
niveles de testosterona inferiores a 300 ng/dl 
en el hombre y menores de 10 ng/dl en la mu- 
jer. 

La testosterona es necesaria para mantener ¡n- 
tacto el deseo, tanto en hombres como muje- 
res, pero por sí sola no es suficiente; por otro 


La falta de armonía y los 
conflictos de pareja pue 
den ocasionar trastornos 


sexuales 


101 


Cuando aparecen trastor 
nos sexuales, para que el 
problema pueda ser supe 
rado, es fundamental que 
haya comunicación en la 
pareja 
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e lado, corregir la deficiencia 

hormonal puede que no 
mejore el trastorno de 
deseo sexual inhibido. 


e Síntomas 

y signos 

El paciente se que- 
ja de falta de inte- 
rés por el sexo, in- 
cluso en situacio- 
nes habitualmente 
eróticas. El trastorno 
conlleva escasa activi- 
dad sexual, lo que a me- 
nudo da lugar a graves con- 
flictos de pareja. No obstante, 

algunos pacientes mantienen relacio- 

nes sexuales con una frecuencia satisfactoria 
para su pareja y pueden no tener problemas en 
la actividad sexual, aunque siguen sintiendo 
apatía en ese terreno. Cuando la causa es el 
aburrimiento, suele disminuir la frecuencia de 
relaciones con la pareja habitual, pero el deseo 
puede continuar siendo normal o ser incluso 
intenso con respecto a otras (variante situacio- 
nal). 


e Diagnóstico y tratamiento 

Debe realizarse un historial detallado, ya que el 
problema puede ser secundario a dificultades 
conyugales, tal vez porque la persona se sacia 
con otras relaciones fuera del matrimonio. 

No cabe diagnosticar este trastorno cuando los 
síntomas se explican mejor dentro de otro cua- 
dro psiquiátrico (por ejemplo, depresión) o de 
una enfermedad somática (por ejemplo, enfer- 
medad terminal, endocrinopatía). Si el pacien- 
te también presenta disfunción sexual, el médi- 
co habrá de determinar qué ocurrió primero, es 
decir, si la disfunción produjo la pérdida de de- 
seo O viceversa. 

El tratamiento se orienta a suprimir o aliviar la 
causa subyacente, por ejemplo, un conflicto de 
pareja, depresión u otra disfunción sexual (es- 
pecialmente falta de excitación o dificultades 


La situación provoca íns 
o tristeza (o ambas cosas), lo cual lleva a 
formular excusas para evítar una relación 
sexual con la pareja. 

Es una inhibición de la excitación en gene- 
ral, que se suele presentar con una falta de 
sentimientos eróticos. La relación sexual. en 
estos casos, se siente como un castigo. 


PA 
atisfacción, y ASCO 


para el orgasmo). En el caso de deficiencia de 
andrógenos, puede ser necesario cambiar la 
medicación y administrar testosterona por vía 
intramuscular. 


Aversión al sexo 


Consiste en la aversión persistente o recurren- 
te y, la evitación, de cualquier contacto sexual 
genital con la pareja. Esta alteración provoca 
malestar acusado o dificultades en las relacio- 
nes interpersonales. 

El trastorno de aversión sexual se da ocasional- 
mente en los hombres y con mucha más fre- 
cuencia en las mujeres. Los pacientes se quejan 
de ansiedad, miedo o disgusto vinculados con 
las relaciones sexuales. Puede ser un trastorno 
de toda la vida (primario) o adquirido (secun- 
dario), generalizado (global) o situacional (con 
una pareja específica). 


e Etiología y diagnóstico 

Si es de por vida, la aversión al contacto sexual 
puede deberse a un trauma sexual (como in- 
cesto, abusos o violación), ser consecuencia 
de un ambiente familiar muy represivo (a veces 
potenciado por una formación religiosa orto- 
doxa y rígida), o bien haberse iniciado tras 
unos primeros intentos de coito que produje- 
ron dispareunia. En este último caso, aun des- 
pués de desaparecer la dispareunia, permanece 
el recuerdo del dolor. Cuando se trata de un 
trastorno de tipo adquirido, con posterioridad a 
un período de funcionamiento normal, la cau- 
sa puede tener que ver con la pareja (situacio- 
nal o interpersonal) o deberse a un trauma o a 
dispareunia. 

La aversión puede generar una respuesta fóbica 
(incluso de angustia), en cuyo caso pueden es- 
tar presentes también temores irreales menos 
conscientes de dominación o de daño corpo- 
ral. La aversión sexual situacional puede darse 
en personas que intentan o esperan tener rela- 
ciones incongruentes con su orientación se- 
xual. 


e Tratamiento 

El tratamiento se orienta a suprimir la causa 
subyacente, siempre que sea posible. La elec- 
ción de una psicoterapia conductual o psicodi- 
námica depende del diagnóstico. Cuando la 
causa es interpersonal, está indicada la terapia 
de pareja, mientras que los cuadros de angus- 
tia pueden tratarse con antidepresivos tricícli- 
cos, inhibidores de la recaptación selectiva de 
serotonina, inhibidores de la monoaminoxida- 
sa O benzodiazepinas. 


sexuales masculinas 


En la vida sexual de las personas pueden presentarse trastornos que 


complican el vínculo con los otros. Todas ellas tienen posibilidad de ser 


tratadas y revertidas. Conozcámoslas. 


Los trastornos sexuales 


En sexología, el capítulo de las disfunciones, 
tanto en el hombre como en la mujer, es tal vez 
el que plantea más problemas de definición y 
de diagnóstico. 

Las principales causas de esta dificultad se pue- 
den resumir en dos: el hecho de tratarse de un 
tema que ha sido tabú durante muchos siglos, 
especialmente en la sociedad occidental, y el 
problema derivado de la importancia que ad- 
quieren los factores psicológicos al sumarse a 
los puramente orgánicos en las alteraciones de 
lo que se podría llamar un funcionamiento nor- 
mal de la sexualidad (entendiendo por normal 
lo que es satisfactorio para ambos miembros de 
la pareja). 

En el varón, las disfunciones más comunes son 
la eyaculación precoz, la disfunción eréctil y la 
eyaculación retardada. 


La eyaculación precoz 


La eyaculación precoz se define como aque- 
lla que ocurre demasiado pronto, gene- 
ralmente antes, durante o poco después 
de la penetración. Esta disfunción aparece 
frecuentemente en los adolescentes o personas 
con poca experiencia sexual. Suele intensificar- 
se en relaciones clandestinas, que aumentan el 
sentimiento de culpa. 

En términos generales, la eyaculación precoz no 
tiene motivos físicos y responde a factores psi- 
cológicos, a saber: alto gado de ansiedad y te- 
mor a las relaciones, imposibilidad de afrontar 
relaciones íntimas o miedo a un embarazo no 
deseado. 

Cualesquiera sean los motivos, ocasionan gran- 
des trastornos en las parejas, ya que la eyacula- 
ción se produce antes del orgasmo femenino. 


¿Puede tratarse 
la eyaculación precoz? 


En general, los terapeutas comienzan llevando 
tranquilidad a la pareja y disminuyendo su an- 
siedad. 

En un proceso de aprendizaje, el hombre con- 
trola cada vez más los niveles de excitación y el 
tiempo de eyaculación. Los primeros ejercicios 
se realizan con estimulación manual y luego en 
el contexto de una relación íntima. 

En algunos casos se recetan fármacos que inhi- 
ben la eyaculación; éstos se administran diaria- 
mente o antes de la relación sexual. 

Es bueno saber que el 95 % de los casos res- 
ponden positivamente a la terapia y se revierte 
la disfunción. 


Disfunción eréctil 


Vulgarmente denominada impotencia, es la in- 
capacidad de iniciar y mantener una 
erección en al menos un 50 % de los ca- 


El apoyo de la mujer le da 
rá confianza al hombre y 
hará que la unión entre 
los dos sea más estrecha 
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Los hombres que padecen 
una disfunción sexual sien 
ten verguenza y tratan de 
ocultar el problema 
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sos durante una relación sexual o bien la 
interrupción de los intentos de la misma. 
Las causas de la disfunción eréctil responden, 
en general, a problemas vasculares neurológi- 
cos o químicos, que pueden ser los siguientes. 
- Ciertos fármacos que inhiben la posibilidad de 
la erección. 

- Trastornos en los vasos sanguíneos, como la 
arteriosclerosis. 


- Coágulos de sangre o cirugías, que obstaculi- 
zan el paso de sangre hacia el miembro. 

- Problemas fisiológicos de los nervios que in- 
gresan y egresan del pene. 

- Enfermedades en la parte inferior de la médu- 
la espinal. 

- Uso de antidepresivos, antipsicóticos o sedan- 
tes (son causa de disfunción en un 25 % de los 
casos). 

- Trastornos hormonales: baja concentración de 
testosterona. 

- Factores psicológicos como depresión, ansie- 
dad, culpa en la relación, ambivalencia en la 
orientación sexual. 


Diagnóstico y tratamiento 
de la disfunción erectil 


Cuando el paciente acude al médico manifes- 
tando este trastorno, el profesional evalúa la in- 
cidencia de factores orgánicos y psicológicos. 
Dentro de los primeros se indaga si se han rea- 
lizado cirugías, también se tiene en cuenta los 
cambios de voz, tonalidad de pelo y otros ca- 
racteres secundarios. Se mide el nivel de testos- 
terona en sangre, la presión sanguínea de las 
piernas y se observa por ecografía el interior pe- 
neano. No se dejan de lado análisis de glucemia 
y de hemoglobina. 

Para determinar la incidencia de los factores psi- 
cológicos se indaga sobre la vida afectiva del 


MECANISMO ERECTIL 


El mecanismo responsable de la erección es un sencillo fenómeno hidráulico que se produce 
de manera refleja. Pero para que este “mecanismo de la erección” tenga lugar, es preciso que 
un gran número de estructuras están en perfecto estado de funcionamiento. 

En primer lugar, debe existir un nivel adecuado de testosterona ( hormona sexual masculina). 
Sí bien no se sabe el papel exacto que juega esta hormona en la erección, al parecer desem- 
peña una función importante al mantener elevado el deseo sexual. 

En segundo lugar, debe haber un estímulo que desencadene el proceso erectívo: cuando el pe- 
ne o la zona adyacente es excitada fisicamente, se produce un estímulo que genera como res- 
puesta la dilatación arterial que dará lugar a la erección. Por ofra parte, dicho estímulo pue- 
de provenir del mismo cerebro, que posee centros capaces no sólo de iniciar la erección síno 
también de inhibirla. En el caso de que existan estímulos reconocidos como eróticos, el cere- 
bro, enviando órdenes, iniciará la erección de forma automática e involuntaria. 

El tercer punto importante será que se mantengan íntegras todas las vías nerviosas que con- 
ducen estos impulsos; en caso de estar deterioradas por alguna enfermedad (diabetes, alco- 
holísmo), o por un traumatismo o cirugía, impedirán la transmisión del impulso nervíoso. 
Como el resultado de este impulso será la dilatación de unas arterias que van a inundar de 
sangre el tejido eréctil, el cuarto factor que debe ser tenido en cuenta es el buen mantenimien- 
to del riego sanguíneo. 

El quinto aspecto para considerar es el tejido eréctil que debe realizar correctamente la fun- 
ción de esponja; en caso contrario se dificultara la expansión del tejido y con ella la erección. 
Para mantener la erección, es necesario el cierre de válvulas venosas que impidan que salga 
la sangre que entra. Es preciso, por tanto, que esas válvulas funcionen como es debido. 


paciente: experien- 
cias, traumas, proble- 
mas de pareja. 

El tratamiento de la 
disfunción conlleva 
diferentes procesos. 
Si la disfunción se 
produce por factores 
psicológicos se utili- 


“En términos genera- 
les, la eyaculación 
precoz no fíene motí- 
vos físicos Y responde. 
a factores psicológí 

cos, a saber: alto gado 
de ansiedad y femor a 
las relaciones, imposi- 
bilidad de afrontar re- 
laciones AMAR za la terapia centrada 


miedo ala E en los sentidos. Ésta 
no dead se basa en el contac- 


to íntimo y la calidez 
emocional. Pone el énfasis en los aspectos afec- 
tivos y de comunicación de la pareja. Se da en 
tres etapas: en la primera, la pareja se concen- 
tra en las caricias, sin tocar los órganos genita- 
les. Se insiste en el cuidado de este momento y 
en el despertar de sensaciones. En una segunda 
etapa, las caricias pueden incluir los órganos 
genitales. En la tercera, la pareja puede mante- 
ner relaciones sexuales. No se pasa de una eta- 
pa a la otra si los integrantes de la pareja no se 
sienten a gusto. 
Si esta terapia no da resultado, se recurre a 
otros tratamientos psicológicos y a la terapia 
personal. 
En el caso de que la impotencia sea de origen 
orgánico, los caminos a seguir son varios. 
- Administración de hormonas, en este caso, 
testosterona, por vía inyectable o parche. La ad- 
ministración de la misma debe ser estrictamen- 
te controlada porque sus efectos colaterales son 
muchos e importantes. 
- Administración de fármacos antes de la rela- 
ción sexual. 
- Vendajes y dispositivos de vacío: son disposi- 
tivos que se colocan en la base del pene para 
hacer más lenta la circulación sanguínea. 
- Otros dispositivos de vacío consisten en una 
bomba que se coloca sobre el pene flácido. La 
bomba succiona el aire y crea un vacío que per- 
mite el ingreso de sangre al pene y produce así 
la erección. Con estos dispositivos la persona 
puede mantener el miembro erecto alrededor de 
30 minutos. 
- Administración de fármacos vía inyectable so- 
bre el miembro. 
- En casos extremos se recurre a la cirugía y a la 
implantación de una prótesis peneana. 


La eyaculación retardada 


Es una disfunción en la cual la erección se man- 
tiene pero la eyaculación se retarda por perío- 
dos prolongados. 

No es una disfunción frecuente. Suele manifes- 


tarse en hombres de edad. Ciertos fármacos o 
medicamentos pueden actuar también como 
inhibidores de la eyaculación. 

El tratamiento consiste en una terapia de apren- 
dizaje en la cual, al contrario que en el caso de 
la eyaculación precoz, se reaprende a acortar 
los tiempos de eyaculación. En la terapia inter- 
vienen ambos miembros de la pareja, siempre 
asesorados por el terapeuta sexual. 


¿Cómo actuar ante 
la disfunción? 


En general, los hombres que tienen disfuncio- 
nes sexuales experimentan vergienza y tratan 
de ocultarlo. La presión que sienten es muy 
grande pues la cultura machista los obliga a ser 
viriles, activos y potentes. Muchas veces se aís- 
lan y evitan tener vínculos afectivos para no de- 
jar al descubierto su problema. 

Es bueno saber que las disfunciones tienen tra- 
tamientos clínicos y psicológicos que permiten 
a las personas volver a llevar una vida afectiva 
normal. 

Las mujeres también experimentan sentimien- 
tos contradictorios ante la disfunción: por una 
parte entienden que es un problema exclusivo 
de sus parejas; pero a la vez se preguntan ínti- 
mamente si ésta no se manifiesta sólo con ellas. 
El diálogo abierto y franco en la pareja es fun- 
damental. Los dos deben comprender que la se- 
xualidad supera la penetración y que en tanto 
se soluciona la disfunción, hay múltiples for- 
mas de alcanzar una relación placentera. En la 
medida en que ambos se alejen de prejuicios y 
tabúes será posible acercarse de otra manera a 
la problemática, sin que afecte en profundidad 
la vida afectiva de la pareja. 


Con un tratamiento ade- 
cuado, las disfunciones se- 
xuales masculinas se re- 
vierten y el paciente vuel- 
ve a llevar una vida afecti- 
va y sexual normal 
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Opuesta indecente 


"El acoso sexual se puede definir como una conducta de índole sexual no 


deseada por quien es destinatario de ella, que se da siempre en situaciones 


de superioridad de poder. No sólo involucra a las mujeres, pero son ellas las 


principales víctimas, y el ámbito más frecuente donde se da es el laboral. 


Las principales víctimas de 
acoso sexual son las muje 
res, aunque también los 
hombres pueden sufrirlo 
de parte de homosexuales 
o mujeres, sobre todo si 
son sus superiores jerár 
quicos 
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¿Qué pasa aquí? 


Ricardo, el supervisor de Cecilia, regularmente 
halaga su cuerpo y su ropa. Con frecuencia se le 
acerca por atrás y le masajea los hombros, a pe- 
sar de las objeciones de ella. Los lunes a la maña- 
na, Ricardo le cuenta a sus compañeros de traba- 
jo el “cuento grosero de la semana” de su grupo 
de amigos del sábado por la noche. Otros em- 
pleados se ríen, pero Cecilia, por lo general, se 
aleja del grupo. Ricardo, además, tiene un alma- 
naque con mujeres semidesnudas colgado en su 
oficina, a pesar de que Cecilia le comenta que le 
resulta degradante. Como consecuencia de esta 
conducta de Ricardo, Cecilia presenta una de- 
manda de acoso sexual. 

Según la OIT (Organización Internacional del 
Trabajo), para que haya acoso sexual deben in- 
tegrarse tres elementos: 

- un comportamiento de carácter sexual; 

- que éste no sea deseado: 

- que la víctima lo perciba como un condicio- 
nante hostil para su trabajo, y lo convierta 
en algo humillante. 


¿Qué es el acoso sexual? 

q€qxIIA >> 
“El acoso sexual es cualquier tipo de acercamiento 
o presión de naturaleza sexual tanto física como 
verbal, no deseada por quien la sufre, que surge de 
la relación de empleo y que da por resultado un 
ambiente de trabajo hostil, un impedimento para 
hacer las tareas y/o un condicionamiento de las 
oportunidades de ocupación de la persona perse- 
guida”, define la abogada argentina Carmen Gon- 
zález. 
Según una investigación realizada en 1994 por la 
Secretaría de la Mujer de la Unión del Personal Ci- 
vil de la Nación (UPCN) con trabajadoras del sec- 
tor público, se determinaron cinco niveles de con- 
ductas de acoso sexual, para las que se tuvo en 
cuenta el tipo de interacción (verbal-no verbal), el 
contenido del mensaje (menos o más coercitivo) 
y la implicación o no de contacto físico. 


PARA PANA 


Nivel |: Acoso leve, verbal: chistes, piropos, 
conversaciones de contenido sexual. 

Nivel 2: Acoso moderado, no verbal y sin con- 
tacto físico: miradas, gestos lascivos, muecas. 
Nivel 3: Acoso medio, fuerte, verbal: llamadas 
telefónicas y/o cartas, presiones para salir o invi- 
taciones con intenciones sexuales. 

Nivel 4: Acoso fuerte, con contacto físico: ma- 
noseos, sujetar o acorralar. 

Nivel 5: Acoso muy fuerte: presiones tanto fí- 
sicas como psíquicas para tener contactos ínti- 
mos. El agresor sabe o debería saber que la per- 
sona destinataria de su accionar lo considera 
ofensivo. Es necesario 
establecer la diferencia 
entre sabe o debería 
saber para poder am- 
parar tanto las situa- 
ciones en que la vícti- 
ma le ha hecho saber 
su molestia u ofensa 
al agresor, como aque- 
llas en las que éste no 
ha sido puesto en co- 


TARA AANAAAARNNNNN O 


o 


“Cuando esta violación "OCimiento pero que 
a la integridad humana resultan claramente 
se da en el amO ofensivas o no resul- 
trabajo, representa una tan propias de las rela- 
violación del derecho “IONes entre trabaja- 
de trabajar en un am- dores. 

biente digno y humano, El acoso sexual es una 
es decir, es también forma de violencia de 


violencia laboral género, intersección 
de la violencia sexual 


y la violencia laboral e institucional. 

Según María José Lubertino, abogada argentina, 
profesora de Derechos Humanos y Elementos de 
Derecho Civil de la Universidad de Buenos Ai- 
res, por un lado, el acoso sexual “fortalece el es- 
tereotipo y desequilibrio cultural del 'hombre' 
productor (dominante) y de la mujer “reproduc- 
tora" (sumisa), reduciendo a la mujer a objeto 
sexual y negándole el derecho de actuar en es- 
pacios considerados masculinos y, al mismo 
tiempo, absolviendo a los hombres de una ma- 
yor responsabilidad en el ámbito de la reproduc- 
ción”. Para la especialista, dado que no sólo res- 
ponde a diferencias de poder real sino también 
al poder cultural, la mayoría de las víctimas de 
acoso son mujeres, si bien los varones también 
pueden ser víctimas de acoso sexual por parte 
de mujeres u homosexuales, especialmente 

cuando éstos son sus superiores jerárquicos. 
Por otro lado, “el acoso sexual viola derechos se- 
xuales básicos como el derecho a la libertad sexual 
(la posibilidad de los individuos de expresar su po- 
tencial sexual, libres de coerción, explotación o 
abuso en cualquier tiempo y situaciones de la vi- 
da) y el derecho a la autonomía sexual, integridad 
sexual y seguridad del cuerpo se- 
xual, lo que incluye el con- 
trol y el placer de nues- 
tros cuerpos, libres 
de violencia de 
cualquier tipo”, 
explica Luberti- 
Y no. Y todos los 
E especialistas con- 
- cluyen que, cuan- 
do esta violación 
za la integridad 
“humana se da 


en el ámbito del trabajo, representa una violación 
del derecho de trabajar en un ambiente digno y 
humano, es decir, es también violencia laboral. 
En algunos países y a raíz de una intensa presión 
de las asociaciones gremiales y los bloques parla- 
mentarios, se contempla extender el concepto de 
acoso no sólo al lugar de trabajo sino también a 
otros ámbitos institucionales, como el educativo, 
el sindical, el de médico-paciente y el de las Fuer- 
zas Armadas y de seguridad. 

Se define como acoso sexual directo a “todo 
acto, comentario reiterado o conducta con con- 
notación sexual, sexista u homofóbica no con- 
sentida por quien la recibe y que perjudique su 
cumplimiento o desempeño laboral, educativo, 
político o sindical, o su bienestar personal”. Tam- 
bién incluye el acoso sexual ambiental como 
“todo acto de naturaleza sexual, sexista u homo- 
fóbica que, sin estar dirigido a una persona en 
particular, cree un clima de intimidación, humi- 
llación u hostilidad”. 

Posee connotación sexual si “tiene por fin in- 
ducir a la víctima a acceder a requerimientos se- 
xuales no deseados”; sexista, “cuando su conte- 
nido discrimina, excluye, subordina, subvalora o 
estereotipa a las personas en razón de su sexo”; 
u homofóbica, “cuando su contenido implica 
rechazo o discriminación de la persona en razón 
de su orientación o identidad sexual”. 


Consecuencias del acoso 
sexual para las mujeres 
en su ámbito laboral 


El acoso sexual puede ocasionar que una mujer 
deje su empleo para no afrontar el problema, 
aunque debido a la crítica situación actual so- 
cioeconómica de muchos países de Latinoaméri- 
ca, lo más probable es que se calle y se someta 
para no perder su ingreso. Puede ser despedida o 
perder sus perspectivas de promoción por no ha- 
ber accedido a las sugerencias que le fueron he- 
chas. La mujer acosada tiene siempre una 
sensación de culpabilidad generada por una 
carga social y cultural pues, ante estos hechos, se 
considera a la mujer como una “provocadora”. 
Las víctimas sufren de tensión nerviosa, irritabili- 
dad y ansiedad, que a menudo pueden dar lugar 
a depresión, insomnio y otros trastornos psicoso- 
máticos, como jaquecas, problemas digestivos, 
cutáneos, etcétera. 

El acoso sexual dificulta el desempeño de las 
funciones y la satisfacción de llevarlas a cabo. Si 


Las víctimas de acoso se 
xual están sometidas a 
una presión tan grande 


la víctima informa del incidente o rechaza acce- 
der, el acosador dispone muchas veces del poder 

a b > que les produce trastornos 
de afectar sus condiciones de trabajo, sus oportu iso 
nidades de formación o promoción y su seguridad ticos 
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Casi siempre la mujer aco 


sada sexualmente tiene 
un gran sentimiento de 
culpa que la sociedad se 


encarga de afirmar, acu 
sándola de provocadora 
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en el empleo. Pero, además, “el daño infringido a 
la mujer como consecuencia de hostigamiento 
sexual perjudica también a la compañía. Cuando 
una empleada se enferma o tiene problemas de 
concentración, o si comete errores en el trabajo, 
la productividad baja y esto significa dinero”, 
apunta Corine van der Vliet, de la Confederación 
Sindical de los Países Bajos. El acoso sexual, la dis- 
criminación y la violencia laboral, según la Unión 
Europea, cuesta 500.000 millones de dólares al 
año aproximadamente. “Esto significa que se tie- 
ne que luchar denodadamente contra el hostiga- 
miento sexual, no sólo en interés de las mujeres, 
sino también de los patrones”, considera van der 
Vliet. 


El acoso sexual laboral 
en el mundo 


En 1996, la OIT (Organización Internacional del 
Trabajo) realizó uma encuesta entre trabajado- 
res(as) de 36 países, en la que se registraron las 
observaciones de estos(as) sobre lo que les ocu- 
rría en su ámbito laboral. 

Según el informe, Francia, Argentina, Rumania, 
Canadá e Inglaterra señalaron las tasas más eleva- 
das de agresiones y de acoso sexual. 

En los Estados Unidos, alrededor de 1000 perso- 
nas mueren anualmente en sus trabajos, siendo 
el homicidio la principal causa de defunciones en 
el lugar de empleo para las mujeres y la segunda, 
para los hombres. 

Centrado en el análisis de las tendencias globa- 
les, el informa señala “los brotes de violencia que 
se producen en los lugares de trabajo de todo el 
mundo permiten concluir que ese problema re- 
basa, en efecto, las fronteras de los países, los 
ámbitos de trabajo o cualesquiera categorías pro- 
fesionales”. En algunos lugares de trabajo y en 
ocupaciones, como taxistas, personal del servicio 
sanitario, personal docente o el trabajo solitario, 
sobre todo en el turno noche de los comercios, 


existe un grado de riesgo a la violencia mucho 
mayor que el correspondiente a otros ámbitos u 
ocupaciones. Dicho riesgo es considerablemente 
mayor para las mujeres, dado que se concentran 
en las ocupaciones más expuestas como la ense- 
ñanza, el trabajo social, la enfermería, la banca y 
el comercio minorista. Tanto trabajadores como 
empleadores reconocieron la importancia de las 
agresiones psicológicas y el hostigamiento como 
forma grave de la violencia laboral. 


Defenderse contra el acoso 
sexual en el trabajo 
e 
La legislación laboral de varios países dictamina 
que el reglamento interno de las empresas debe 
definir el acoso sexual y expresar enfáticamente 
que no será tolerado. Los empleadores deben per- 
mitir las quejas verbales o escritas, y ofrecer un 
procedimiento de queja que pase por alto al su- 
pervisor inmediato si él o ella es el supuesto aco- 
sador. El reglamento también debe describir las 
medidas disciplinarias que se podrían tomar, in- 

cluido hasta el despido. 

Las Normas de la Comisión de Igualdad de Opor- 
tunidades de Empleo (Equal Employment Oppor- 
tunity Commission o EEOC) recomiendan que 
los empleadores hablen sobre el acoso sexual con 
los empleados y expresen su fuerte desaproba- 
ción. El empleador debe desarrollar sanciones 
apropiadas, informar a los empleados sobre su 
derecho de presentar quejas y la forma de hacer- 
lo, y desarrollar métodos para sensibilizar a todas 
las personas involucradas. 

El empleador debe destacar la importancia de su 
reglamento sobre acoso sexual mediante la co- 
municación y la educación. La educación o capa- 
citación del personal es esencial. Los empleadores 
deben organizar reuniones de departamentos o 
secciones para explicar los reglamentos y proce- 
dimientos de queja para que todos los empleados 
conozcan las conductas prohibidas y la forma de 
presentar quejas. 


Dial pro galo elaliica recaer aaa 
fín. Esid terminología descríbe el acos, 


el que típicamente un supervisor da o niega 
beneficios de empleo en base a la buena vo- 
luntad de un empleado para concederle fa- 
vores sexuales. 
Por ejemplo: Alberto le dice a lvana que ella 
conseguirá su promoción sí se acuesta con 
él: Carlos amenaza a Micaela con duplicar- 
le el trabajo sí no sale a cenar con él: Ge- 
rardo insinúa que Susana debe seguir sa- 
liendo con él sí quiere conservar su empleo. 


=> MA 


se impone 


La violencia sexual atraviesa todos las clases sociales y se manifiesta en 


los más diferentes ámbitos. Debe ser eficazmente prevenida para evitar 


así el sufrimiento de gran cantidad de mujeres y niños que 


la padecen, a veces, en silencio. 


Definamos la violencia 
sexual 


El concepto de violencia sexual es más amplio 
y abarcativo que aquel que aparece en el dis- 
curso legal. 

La ley habla de pene- 
tración vaginal y de 
la comprobación de 
que ha sido una si- 
tuación  ¡mpuesta, 


“Los criterios legales Y 
la definición misma 
acerca de qué es o no. 
una agresión sexual, 
no coinciden con las ; SA 
vivencias y los salio con violencia física y 


mientos de las maje- psíquica. 
$ El concepto de vio- 


lencia sexual que 
propone el CECIM (programa chileno para la 
prevención de la violencia sexual), no se redu- 
ce a esta tipificación, aunque la incluye. Cuan- 
do habla de delitos sexuales o violencia sexual 
se refiere a “una serie de actos que engloban 
desde conductas aparentemente “insignifican- 
tes”, como puede ser un manoseo, hasta diver- 
sas prácticas sexuales, impuestas y no consen- 
tidas —incluyan o no la relación coital— y una 
amplia gama de actos humillantes y dañinos, 
como penetración con objetos, prácticas sádi- 
cas, etcétera”. 
Desde las vivencias de las mujeres, las agresio- 
nes sexuales son todos los contactos sexuales 
no consentidos. La experiencia de agresión se- 
xual es singular y sólo cada mujer puede dar 
cuenta de su verdadera dimensión. 
La violencia sexual es un hecho mucho más 
frecuente de lo que la mayoría de las personas 
creen, de lo que los medios de comunicación 
difunden y de lo que las estadísticas y los regis- 
tros oficiales establecen. 
La agresión sexual no es un hecho individual 
explicable por la patología, el desvío o la mar- 


res. 


ginalidad de ciertos individuos en particular, si- 
no que está profundamente enraizada en las 
relaciones de dominación entre varones y mu- 
jeres. 

Si intentáramos hacer un ejercicio de imagina- 
ción y pensar en una situación de violencia, 
probablemente aparecerían estos elementos: 

Y Una situación inesperada, con violencia físi- 
ca, coacción armada y riesgo de muerte. 

Y Un agresor individual o grupal, desconocido, 
extraño y marginal. 

Y Un escenario solitario y apartado. 

En cambio, lo que surge del relato de las muje- 
res que han sufrido este tipo de violencia es lo 
siguiente: 


Las agresiones sexuales 
pueden ocurrir en cual 
quier escenario y a cual 
quier hora; no necesaria 
mente deben suceder por 
la noche y en un lugar so 
litario y oscuro 
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Una mujer que ha sufrido 
un ataque sexual necesita 
el apoyo y el afecto de sus 
srees queridos 


La decisión de denunciar 
un ataque sexual ante la 
justicia es un derecho que 
la mujer debe ejercer en 
favor de su salud tanto fí 
sica como mental 
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PARA TENER MUY EN CUENTA 


Es importante saber que la denuncia de una 
agresión sexual, cualquiera sea la decisión 
del juez e independientemente de que el pro- 
ceso se interrumpa por falta de pruebas u 
ofra causa, implica advertír a la sociedad 
sobre la eventual peligrosidad de la persona 
a la que se acusa. 

Muchas sentencias absolutorías no impli- 
can la inocencia de los acusados sino sólo 
el beneficio de una duda. 

De todas maneras, la exigencia de Justicia 
permite avanzar a estados de mayor con- 
cientización en todos los estratos de gobíer- 
no, a fín de incrementar los programas so- 
bre prevención de la violencia sexual. 


Y No siempre hay violencia física o amenaza 
con armas, sino intimidación y abuso de poder. 
Y Los agresores pueden ser extraños pero tam- 
bién, a menudo, ser conocidos y aun familiares, 
y que pertenecen a cualquier estrato social. 
Y La violencia sexual le puede ocurrir a cual- 
quier mujer, de cualquier edad o clase so- 
cial. 
Y Las agresiones sexuales pueden 
ocurrir a cualquier hora y en cual- 
quier lugar. 
Aun cuando todas las situaciones 
de violencia sexual reconocen un 
contexto social común —basado 
en abusos de poder sexual— la 
variedad de contextos y circuns- 
tancias en las que pueden desarro- 
£  llarse han dado lugar al estudio y al 
“ abordaje de distintos cuadros específi- 
cos, como los siguientes: 
Y Violaciones o agresiones sexuales de muje- 
res, ya sea por parte de un extraño o de un co- 
nocido 
Y Violencia sexual marital, es decir, por parte del 
cónyuge. 
Y Abuso sexual de menores. 
Y Violencia incestuosa. 


Alzar la voz 


Muchas mujeres que sufren un ataque sexual 
dudan respecto de la posibilidad de hacer o no 
la denuncia. 

Hay varias razones por las cuales una mujer, 
en tanto ciudadana, debe apelar ante la jus- 
ticia ante una agresión sexual: 

Y Porque habiendo sido perjudicada, la socie- 
dad o la comunidad en la que vive le acuerda el 
derecho a reclamar la intervención de las insti- 
tuciones de justicia. Se trata de asumirse como 
ciudadana igual que cualquier otra persona 


afectada por un per- 
juicio grave. 

Y Porque no debe 
permanecer pasiva an- 
te una acción que es 
vejatoria. 

Y Porque la denuncia 
es indispensable para 
recuperar su autoesti- 
ma. 

Y Porque puede ayu- 
darla mucho colabo- 
rar con la comunidad para evitar que otras per- 
sonas sufran una vejación similar. 

Y Porque el agresor debe ser conocido y marca- 
do como tal para prevenir así a todas sus posi- 
bles víctimas. 

Y Porque no puede quedar impune el crimen al 
que se ha visto sometida. 

Las razones que tiene la justicia para intervenir 
no coinciden exactamente con todos y cada 
uno de los motivos enunciados. Los criterios le- 
gales y la definición misma acerca de qué es o 
no una agresión sexual no coinciden con las vi- 
vencias y los sufrimientos de las mujeres. El ob- 
jetivo central de la justicia en los casos de deli- 
tos penales, como lo son los delitos sexuales, 
está circunscripto —cuando se lo comprueba— 
a establecer una penalidad o castigo. No se 
ofrece, además, a las 

mujeres una po- 
sibilidad de re- 
paración del 
daño sufrido, 
en relación di- 
recta con es- 
tos delitos. 


“Desde las vivencias 
de las mujeres, las 
agresiones sexuales 
son todos los contac- 
fos sexuales no con- 
sentidos. La experien- 
cía de agresión sexual 
es singular y sólo ca- 
da mujer puede dar 
cuenta de su verdade- 
ra dimensión.” 


El abuso sexual 
infantil 


Con frecuencia, los medios de comunicación dejan pasmado al público 


por casos de abuso sexual infantil. Lejos de ser una fantasía, 


se trata de una realidad a la cual no debemos dar la espalda. 


¿A qué se llama abuso 
sexual infantil? 


El abuso sexual infantil es todo acerca- 
miento con claro contenido sexual de 
parte de una persona mayor realizada de 
manera directa o indirecta, incluida la 
violación o explotación, hacia niñas, ni- 
ños o adolescentes, haciendo uso de su 
poder para lograr placer o beneficio se- 
xual. 

Los abusadores sexuales generalmente son co- 


- mocidos por los ni- 


“El abUEOdaR 5 pr 
vecha de la confianza 
del niño: la seduce 

en general, se produce 
dentro del a de lo 


ños o las niñas: se 
trata de familiares y 
personas que rodean 
sus actividades coti- 
dianas. 

Desde que la Decla- 
ración de los Dere- 
chos Internacionales 
del Niño irrumpió en 
el mundo, nacieron 
organizaciones en- 
cargadas de difundir 


y presionar a los pueblos y los gobiernos en 
pro de la defensa de los niños. La legislación 
sobre el abuso sexual infantil está en sus ma- 
nos, y los países van apropiándose de ella y 
dándole forma. 

El abuso sexual infantil es una figura no sólo 
nueva en la legislación sino también en la edu- 
cación. Lo novedoso es saber que el abuso se- 
xual se previene, y es importante y necesaria la 
educación sexual temprana para los niños, los 
padres y los docentes. 

La estrategia del abusador es la amenaza acer- 
ca de mantener el “secreto”. Debemos tener 
claro que el abusador sólo puede actuar si los 
otros desconocen la situación, ya que, en su 


interior, el niño se constituye en objeto de de- 

seo y lo desconoce como persona. La amenaza 

impide el funcionamiento de la ley, no sólo la 

instituida, sino también la sanción moral y cul- 

tural que el adulto evade. 

A la vez, el abusador se aprovecha de la con- 

fianza del niño: la seducción, en general, se 

produce dentro del ámbito de la familia o pro- 

viene de un conocido de ella. Esto otorga el 

poder necesario para que el niño sienta que fue 

culpa de él: es difícil que se desconfíe o se 

piense mal de una persona que “porta” un títu- 

lo de parentesco o presta un servicio, sea éste 

vendedor, maestro, chofer del autobús o cuida- 

dor. 

Los padres deben hacerles 
entender a los niños que 
ellos no son culpables de lo 


que les sucedió, y demos- 
trarles cuánto los aman. 


¿Quién es el responsable? 


Lo importante siempre es hacerle saber al niño 
o a la niña que no son culpables de lo que su- 
cedió. 

La familia no tiene que condenarse por lo su- 
cedido y debe tratar de continuar k. 
llevando una vida normal 
como hasta entonces. 

La comprensión y el 
afecto de los padres y los 
hermanos es necesaria 
para quitar el “peso” de 
la culpa colectiva. 
Sólo hay “un culpa- 
ble”: el que cometió 
el abuso. 


Si un niño ha sufrido abu 
so sexual y esa situación 
no se manejó en la forma 
debida, seguramente su 
frirá las consecuencias 
cuando sea adulto 
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RECUERDE 


En la actualidad, los niños pasan mucho 
tiempo solos. Una educación que los proteja 
implica enseñarles a desenvolverse en to- 
das las circunstancias posibles. 

Brindemos a nuestros hijos todas las he- 
rramientas necesarias para evitar sífuacio- 


nes de abuso sexual. 


ñ 1) AS 
ELA A IPRA IIA 


Modificaciones de conducta 
y consecuencias 


Los cambios de comportamiento en el niño 
abusado se manifiestan en muchas de sus reac- 
ciones, como el exceso de higiene o la agresi- 
vidad. Se vuelven inseguros, temerosos, tienen 
terrores nocturnos, baja su rendimiento es- 
colar. 
Puede haber cambios con respecto 
a su conducta para consigo mis- 
mos, actitudes negativas con su 
propio cuerpo, con su alimen- 
tación, o pueden mostrar 
| ciertas actitudes sexuales, co- 
mo autoestimularse en públi- 
co compulsivamente o acer- 
carse de manera sexualmente 
agresiva a otras personas. 
£ Las secuelas del abuso mal ma- 
nejado quedan en el inconsciente 
del niño como un estigma, o con la 
construcción de un cuerpo “al que le 
falta algo o que fue desarmado”. 
Los problemas de algunos adultos respecto de 
la alimentación, la anorgasmia, las fobias y 
muchos de los casos de matrimonios no con- 
sumados, remiten a historias de abusos infan- 
tiles no resueltas. El papel de los padres es muy 
importante para ayudar a “reconstruir” la ima- 
gen de cuerpo entero e intacto del niño. 


¿Cómo actuar 
ante un caso 
de abuso sexual? 


Siempre es necesario romper el silencio. Por 
más doloroso que resulte al principio, la pala- 
bra enunciada comienza a 
poner orden en una situa- 
ción en la que la ley cultu- 
ral ha sido violada. 


Algunas sugeren- 
cias: 
Y Mantener la calma. 


Los adultos deben 
ayudar a los niños en 
esta difícil situación. 
Nada ganarán mos- 
trándose desespera- 
dos o realizando ac- 
tos de violencia. A su 
vez, la reacción vio- 
lenta del adulto au- 
menta la ansiedad 
del niño, quien ve 
más amenazada su 


“En cuestiones de se- 
xualidad, cada niño 
posee diferente infor- 
mación Y es muy tm- 
portante que disponga 
de todos los datos y 
nociones necesarios al. 
respecto. De lo con- 
frarío exagera, se an 
gustía y corporíza 
temores, y su proble. 
imagen corporal in- "Ma puede permanecer 
terna. Esto ocasiona- €n el inconsciente 
rá que el pequeño o hasta la adultez.” 
la pequeña instru- 

menten mecanismos de defensa para evitar fu- 
turos contactos afectivos. 

Y Denunciar el abuso, puesto que éste es pe- 
nalizado legalmente, y paralelamente acudir a 
un centro especializado en defensa de los ni- 
ños. Ellos sabrán actuar en el caso y brindarán 
la ayuda psicológica necesaria. 

Y No culparse por la situación. 

Y No ubicar al niño en un lugar especial en la 
familia. Intentar tratarlo como a los hermanos. 
Y Recuperar y defender el derecho a la privaci- 
dad de la familia con respecto a los amigos y 
los familiares. Se trata de un asunto para hablar 
sólo con el terapeuta o la persona que está tra- 
bajando con el niño. 

Y Programar nuevas actividades en el grupo fa- 
miliar, que revaloricen al niño. Él tiene que re- 
construir la imagen de su cuerpo como algo sa- 
no, bueno y merecedor de afecto. 

Y Ayudarlo a recuperar el diálogo y la confian- 
za en sí mismo y en las personas que lo cui- 
dan. 

Y Tener al alcance lecturas sobre edu- 
cación sexual. Hay numerosos ma- 
nuales de educación sexual 
muy útiles que están escri- 
tos para todos. Éstos deben 
dejarse a la mano como un 
libro más, no impuesto, ni 
señalado como “muy im- 
portante”, para que el ni- 
ño pueda esclarecer 
sus inquietudes. 
En cuestiones de 


sexualidad, cada niño posee diferente informa- 
ción y es muy importante que disponga de 
todos los datos y nociones necesarios al 
respecto. De lo contrario exagera, se angustia y 
corporiza sus temores, y su problema puede 
permanecer en el inconsciente hasta la adul- 
tez. 


tá en mejores condiciones de oponerse a un 
abuso sexual. 

Y Enseñarle a diferenciar entre las caricias que 
los demás pueden hacerle, de aquellas que na- 
die debe realizarle. 

Y Enseñarle que nadie tiene derecho a tocar sus 
genitales, salvo con la debida explicación, y por 


razones de salud, el pediatra, por ejemplo, y en 
presencia de los padres. 
Y Hacerlo consciente de su derecho a la priva- 
cidad de su cuerpo. 
Y Practicar con él para que aprenda a 
gritar y a decir “no”. El niño debe sa- 
ber que si grita fuerte alguien podrá 
socorrerlo. También a vocalizar en 
grupo y probar su propia voz, de 
modo que confíe en estas “herra- 
mientas”, que le resultarán útiles 
en caso de un intento de abuso. 


¿Cómo prevenir 
el abuso 


sexual infantil? 


Y Es importante educar al ni- 
ño en el amor a su cuerpo y 
en el cuidado de éste. Es- 
to favorecerá su au- 
toestima. 

Y Un niño informa- 
do sexualmente es- 


Para explicar una situación de abuso sexual podemos dialogar con los niños. El relato que síque 


s un buen ejemplo. 


La sexualidad es parte constitutiva de cada uno de nosotros y está profundamente relacionada con 
la manera de ser y de víncularnos con los demás. 

Esta vinculación nos exige responsabilidad sobre nuestras acciones y el cuidado de nuestro cuer- 
po y el de los demás. 

Abora bien, puede suceder que en tu escuela, en el barrío, en el club, te topes con personas adul- 
tas que, al relacionarse contigo, te manifiesten más cariño del común y hasta fe realicen proposí- 
ciones dudosas. Puede ser un amigo de la familia, un familiar, un vecino, el maestro. Existen adul- 
tos enfermos que intentan mantener relaciones sexuales con Jóvenes y níños contra su voluntad. 
Esto es igual para ambos sexos: mujeres y varones pueden estar expuestos a una situación de aco- 
so sexual. 

Machos Jóvenes, presos de esta situación, ocultan este sufrimiento. Los daños y peligros son mu- 
chos, tanto físicos como psicológicos. Sí fe encuentras en una situación como ésta, seguramente 
te llenarás de miedo y de vergúenza. Es muy importante que comprendas que tá no has generado 
la situación y que el adulto al que te enfrentas sufre una grave enfermedad. 

No debes dudar en acudir a tus padres y contarle lo que te sucede. Ellos son las personas que más 
fe aman y desean cuidarte, así que sabrán perfectamente qué hacer en este caso. No son sítua- 
ciones sencillas, pero el amor de tus padres te dará la confianza suficiente para lograr vencer tus 
femores. 

De la misma manera, sí algún amigo o amiga fe confiesa que ha sído victima de abuso, la mejor 
manera de ayudarlo no es guardando el secreto. Ayúdalo a que confíe en su familia y cuente lo 
sucedido. También puedes buscar consejo en tus profesores y maestros. Éllos están capacitados 
para enfrentar esta situación y sabrán qué deben hacer, 

La peor actitud es el silencio. 

Debes tener en claro que nadie tiene derecho a tocar tu cuerpo sín tu consentimiento y contra tu 
voluntad. El abuso hacia los jóvenes es un grave delito y está penado por la ley. 


Si advierte cambios brus- 
cos de comportamiento 
en su hijo, converse con él 
para saber qué le ocurre y 
para que se sienta prote 
gido y contenido en caso 
de que haya sufrido abuso 
sexual 
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as perversiones 


sexuales 


También llamadas parafilias, la ciencia médica y la psicología 


se han encargado de describirlas y explicarlas. 


Una de las causas que 
puede originar parafilias 
es el abuso sexual infantil 
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Acerca de las perversiones 


La palabra perversión deriva del latín, perversio, 
que significa “cambio de bien en mal y corrup- 
ción de las costumbres”. En 1885, el psiquiatra 
francés Magnan utilizó por primera vez la ex- 
presión perversión sexual, que luego quedó so- 
breentendida cuando se habla solamente de 
perversión. 

El término perversión todavía es común en la li- 
teratura psicoanalítica, pero en las clasificacio- 
nes internacionales se prefiere usar la palabra 
parafilia o desviaciones sexuales, porque 
carecen de connotaciones que sugieran censura 
moral. Se define como un trastorno que no 
afecta la respuesta sexual, y que consiste en 
una desviación de la elección y la relación 
con la pareja, del escenario, de las cir- 
cunstancias o del modo de hacer el amor. 
Según el DSM IV (Manual Diagnóstico y Esta- 
dístico de los Trastornos Mentales, American 
Psychological Association -APA-), son desór- 
denes sexuales representados por fantasías se- 
xuales especializadas, así como necesidades y 


prácticas sexuales intensas, que suelen ser repe- 
titivas, y generan molestias o ansiedad en el in- 
dividuo. Se refieren a comportamientos sexuales 
caracterizados por la excitación del sujeto ante 
objetos y situaciones que responden a patrones 
normativos o se alejan de estímulos sexuales 
normales; la anormalidad, en este caso, está de- 
terminada por cada cultura. 

El perverso necesita de condiciones no conven- 
cionales o de partenaires insólitos para excitar- 
se y alcanzar el climax. El motivo del trastorno 
es inconsciente, parecido a las adicciones, espe- 
cífico y crónico. 

Las verdaderas parafilias son trastornos que per- 
sisten a través del tiempo, a diferencia de la ex- 
perimentación perversa de un sujeto normal, 
que la practica de modo recreativo y ocasional, 
como un modo de evitar la rutina en el sexo. La 
parafilia puede constituir un secreto sexual -de 
la fantasía y la masturbación- o puede realizar- 
se con algún partenaire. La pareja del perverso 
suele tener distintas respuestas a la parafilia: 
puede ser una víctima desamparada del abuso, 
puede disgustarse y separarse, o puede ser un 
cómplice consentidor y gozador de la desvia- 
ción. De acuerdo con su potencial nocivo, las 
parafilias pueden ser inofensivas como el feti- 
chismo; dañinas, como la violación, o mortales, 
como el asesinato sádico y algunas hipoxifilias. 


El origen de las perversiones 
A A AAA 


En relación con la etiología, es importante consi- 
derar que las perversiones manifiestan una fija- 
ción a tempranas formas pregenitales de gratifica- 
ción. La regresión a puntos de fijación son, por lo 
general, evidentes, y suelen demostrarse desde la 
infancia como una inclinación hacia la gratifica- 
ción que implica su etapa de fijación. Pueden 
existir desde entonces exacerbaciones, remisiones 
y, ocasionalmente, puede darse un largo intervalo 
entre las experiencias infantiles de fijación y las 


AAA 


7 + PÓN 
las perversiones se 


refieren a comporta- 
mientos sexuales ca- 
racterízados por la ex 
citación del sujeto ante E 
objetos y situaciones he AS han Ad 

_. do, sino que los me- 
q mes canismos de defensa 
alejan de Citi ale se- que podrían haberlas 
xuales normales; la transformado En So 
anormalidad, en este. tomas neuróticos 
caso, está determina-. tampoco han funcio- 


da por cada cultura.” nado como tales; por 
lo tanto, lo más im- 


portante en las perversiones es el proceso de fija- 
ción más que el de regresión, es decir, son un 
trastorno en la maduración de los impulsos. Sin 
embargo, los comportacionistas sugieren que la 
parafilia comienza con un proceso de condicio- 
namiento. Objetos no sexuales pueden llegar a 
ser excitantes si son asociados repetitivamente 
con el placer de la actividad sexual. El desarrollo 
de la parafilia no es usualmente un tema exclusi- 
vo de condicionamiento; existen también facto- 
res de predisposición, tales como dificultad para 
establecer relaciones interpersonales fluidas o po- 
bre autoestima. 


manifestaciones de la 
perversión en la pos- 
terior vida adulta. No 
solamente las pulsio- 
nes sexuales infantiles 


Sus causas 


Las siguientes son situaciones o causas que po- 
drían conducir en la dirección parafílica. 

e Padres que humillan y castigan a un niño que 
se ufana de su pene erecto. 
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e Un niño que es abusado sexualmente. 

e Un individuo que es vestido con ropas de 
mujer como una forma de castigo. 

e Temor de realizar una buena performance se- 
xual o íntima. 

e Consejos inadecuados. 

e Excesiva ingesta de alcohol. 

e Problemas psicológicos. 

e Factores socioculturales. 

e Traumas psicosexuales. 


Diagnóstico del trastorno 
de parafilia 


Sea cual fuere la causa, la parafilia raramente 
aparece, a menos que sea inferida por un arres- 
to o descubierta por un miembro de la familia. 
Esto hace que el diagnóstico previo a una con- 
frontación sea muy difícil. Los parafílicos pue- 
den llegar a elegir una ocupación, desarrollar un 
pasatiempo o realizar un trabajo voluntario que 
les permita ponerse en contacto con su objeto 
erótico: por ejemplo, vender zapatos de mujer o 
lencería (fetichismo), o trabajar en clubes con 
niños (pedofilia). Otros problemas coexistentes 
pueden ser el alcohol o el abuso de drogas, y 
problemas de intimidad y disturbios de la perso- 
nalidad emocionalmente inmadura. Adicional- 
mente pueden existir problemas de disfunción 
sexual. La disfunción eréctil y una incapacidad 
para eyacular pueden ser trastornos comunes 
en intentos de actividad sexual cuando no es- 
tán animados por los temas parafílicos. 

Las parafilias pueden ser leves o severas. Un in- 


_ CLASIFICACIÓN 1 ES Ein paid 


SADISMO e Infligir humillación o e Dirigir la atención 
SEXUAL ¿3% sufrimiento a otros. |, PEDOFILIA *+» sexual sobre los niños | 
PETRA ASAS TAN á j 0) las niñas. E 
MAsoquismo e e Aceptar la humillación e Roces contra 
SEXUAL o el sufrimiento. FROTTEURISMO —**»> personas que no lo 
y Pm P consienten. 
EXHIBICIONISMO? al de los ¿ FETICHISMO e Vestirse con ropas | 
IS E se EE TRANSVÉsSTICO. > opuestas al sexo. ' 
e Espiar a otros cuando 
VOYEURISMO Ala se visten, o en sus FETICHISMO . «> » Uso de objetos 
actividades sexuales. NO-VIVOS. | 


REESE ATT RAAA TEL TERRA 
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El exhibicionista se excita 
cuando muestra sus geni 
tales a personas descono 
cidas y las sorprende con 
su accionar 


dividuo con parafilia leve se sien- 
te sumamente angustiado por 
sus recurrentes urgencias 
parafílicas, pero no ha res- 
pondido a ellas. El mode- 
rado ha actuado ocasio- 
nalmente en relación 
con sus urgencias parafí- 
licas. Uno, severamente 
afectado, ha actuado repe- 
tidamente en relación con 
sus urgencias parafílicas. 


E 


El sadismo 
EAS eones lesson 
El nombre de esta parafilia proviene del mar- 
qués de Sade. Éste es un personaje de la vida 
real que nació en Francia y vivió de 1740 a 
1814.. En su obra, censurada durante años, se 
representa como símbolo de la rebelión del 
hombre contra la sociedad de su tiempo. 
El marqués de Sade inicia una vida escandalosa 
a partir de 1768, cuando su criado le consigue 
una prostituta de aproximadamente 30 años, la 
lleva ante su amo y éste la ata de las manos y 
la azota. La mujer logra escaparse por una ven- 
tana y lo denuncia a la policía. En 1772 surgió 
otro gran escándalo cuando el marqués azotó a 
unas prostitutas y posteriormente las drogó. 
A raíz de este hecho fue encarcelado por 13 
años y se dedicó a escribir sus fantasías co- 
mo respuesta a las cartas de amor que su es- 
posa le mandaba. 
Según la doctora Hurtado, sexóloga argenti- 
na, el sadismo consiste en transgredir 
lo prohibido y ocasionar dolor a la per- 
sona que se posee; esto se debe a un 
miedo inconsciente a ser castrado. En mu- 
chas personas sádicas sexuales hay ante- 
cedentes de trastornos mentales, historia 
de haber sufrido abuso sexual o alteracio- 
nes hormonales, entre otras. 
Algunos autores describen al sadismo y al 
masoquismo como dos formas expresivas 
del mismo fin, placer por el dolor, en for- 
ma activa (sadismo) o en forma pasiva (ma- 
soquismo). Por lo tanto, aquí el dolor es el 
fin en sí mismo, tanto el producirlo como el 
recibirlo. Tal conducta implica alivio de la 
culpa generada por el sexo, donde es un re- 
quisito que el dolor recibido sea planeado 
para la obtención de placer. 
Estas conductas generalmente comienzan 
en la adolescencia y tienen curso crónico. 
Para muchos sexólogos, no es que los ma- 
soquistas deseen sufrir, sino que desean 
hacer significativa su resignación hacia su 


La persona sádica obtiene 
placer causándole dolor a 
la persona a quien posee 
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compañero y su sumisión hacia el 
maltrato físico y mental. 

La algolagnia activa O pasiva 
(nombre que denota el pla- 
cer del dolor), puede ha- 
- llarse fácilmente en el su- 
E jeto normal. Por ejemplo, 
la sexualidad de la mayor 
F parte de los hombres 
£ muestra una mezcla de 
- agresión y de tendencia a do- 
minar y, a veces, está asociada a 
ps una personalidad antisocial. 

Según algunos estudios, el masoquismo 
se da con mayor frecuencia en mujeres que en 
hombres, y el conjunto de estas dos conductas 
se puede asociar a fetichismo y fetichismo 
transvestista. El sadismo, por el contrario, se da 
mayormente en los hombres. 

Esta tendencia a dominar puede tener una sig- 
nificación biológica, cuya necesidad es la de 
vencer la resistencia del objeto sexual. El sadis- 
mo, entonces, es un componente agresivo del 
instinto sexual exagerado, independiente y 
puesto en primer término y en medio de un 
desplazamiento. Corresponde a la exclusiva co- 
nexión de la satisfacción con el sometimiento y 
maltrato. 

El masoquismo parece alejarse más del fin se- 
xual convencional que el sadismo. Existen du- 
das si aparece originariamente o si más bien se 
desarrolla partiendo del sadismo y por una 
transformación de éste. Se trata de una conti- 
nuación del sadismo dirigida hacia el yo. 


Exhibicionismo 


Desviación sexual donde el alardear de sí 
mismo se convierte en el fin en sí y en 
la fuente de gratificación sensual. La ca- 
racterística típica de los exhibicionistas es que 
muestran sus genitales para que, en reciproci- 
dad, les sean enseñados los de la persona ata- 
cada. Se distingue porque, en vez de preparar al 
fin sexual normal, lo reprime. 

Se obtiene excitación al mostrar los genitales en 
lugares públicos a personas que, por lo general, 
son desconocidas. 

Es importante para el exhibicionista conservar la 
sorpresa y la forzosa observación de sus genita- 
les. La excitación ocurre al anticiparse mental- 
mente a la situación, y el orgasmo es producido 
por la masturbación. 

Esta conducta generalmente comienza en la 
adolescencia, con prevalencia entre los 20 y los 
30 años de edad; en la mayoría de los casos, es 
de carácter compulsivo. La personalidad del ex- 


' 
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hibicionista es la de un sujeto tímido, retraído y 
dependiente, con dificultad para las relaciones 
sociales y heterosexuales. Esta conducta puede 
darse en hombre mayores, solitarios, sin pareja 
o abandonados por éstas, habitualmente debi- 
do a problemas de impotencia. 

Aparece casi exclusivamente en hombres. El 
exhibicionista masculino es tímido, taciturno, 
sumiso, carece de agresividad normal y posee 
sentimientos de incapacidad o inseguridad. Por 
lo general se trata de personas inmaduras, y 
probablemente criadas en familias con actitu- 
des puritanas y reglas rígidas en cuanto al se- 
xo, con una madre fuerte y absorbente. 

En la mayoría de los casos, el exhibicionista es- 
tá casado, pero sus relaciones sexuales son de- 
fectuosas, lo cual crea dudas y temores sobre su 
masculinidad, y se juzga débil sexualmente. Es 
común que un exhibicionista, aunque sea sor- 
prendido por la justicia, reincida una y otra vez 
en su conducta. 

El exhibicionismo es de los tipos de perversiones 
en los que la cualidad de los impulsos instinti- 
vos conservan su forma pregenital y su gratifica- 
ción sexual depende de la descarga; en este ca- 
so, la contemplación después de la exhibición. 
Es perversión cuando el poder que se opone al 
deseo de contemplar y ser contemplado, en es- 
te caso el pudor, ha sido derrotado. 

En el exhibicionismo, el sujeto busca lograr tres 
pruebas: la reacción de los demás como prueba 
oral de la existencia de su pene, la liberación de 
su ansiedad por medio del desplazamiento, y 
una reacción en espejo por la cual espera ver 
mujeres con pene, para eliminar la ansiedad de 
la castración. 


Factores que provocan 
el exhibicionismo 


Usualmente, se produce por el conjunto de cin- 


Co factores. 
! - Predominio de las pulsiones infantiles en la 


forma de seducción. 


l-- Lucha contra la castración por la evitación del 
¡“coito y la imposición de los genitales. 


- Intención de combatir la castración en el mo- 
mento en que la mujer muestre su pene. 
- Defensa contra los impulsos homosexuales. 


- Autocontemplación narcisista en la identifica- 
«ción con el observador. 
El inicio puede asociarse a una experiencia de 
excitación sexual posterior a uma exposición 
casual, posiblemente en juegos infantiles o an- 


te médicos o enfermeras. La adquisición de la 


“conducta se produce por influencia del impul- 
liso sexual que, al persistir en el tiempo, pierde 


el carácter sexual y toma un matiz compulsivo. 
La conducta exhibicionista comienza con sen- 
timientos de insignificancia. Sin embargo, 
cuando empieza tardíamente, refleja trastornos 
emocionales. 


El fetichismo 


Por fetichismo se entiende la perversión sexual 
dentro de la cual el impulso sexual se diri- 
ge hacia un objeto inanimado, tangible y 
manejable. Algunas veces, el objeto es una 
prenda íntimamente en contacto con la piel y, 
en otras ocasiones, son partes inanimadas del 
cuerpo femenino. 

Esta sustitución se hace en base a otro objeto 
relacionado con el objeto normal, pero que es 
totalmente inapropiado para el fin sexual. La ex- 
citación sexual al observar o manipular objetos 
inanimados, por lo general, va acompañada de 
la masturbación. El acto sexual se transfiere al 
objeto, íntimamente ligado al cuerpo. 

Se distinguen varias gradaciones para el fetichis- 
mo, que van desde la simple preferencia por el 
objeto fetiche dentro del acto sexual, hasta la 
completa sustitución del compañero por el feti- 
che. Es posible asociar el fetichismo a dos patro- 
nes: la cleptomanía, o robo compulsivo de ob- 
jetos con valor simbólico, y una gratificación 
sexual consecuente; y la piromanía, o deseo 
compulsivo de prender fuego con implicaciones 
sexuales, donde la excitación y gratificación se 
obtienen al observar las primeras etapas de 
compulsión, que derivan en un sentimiento de 
culpa después del orgasmo. 

En el fetichismo atenuado se produce la sobre- 
valoración de ciertos atributos físicos que son 
especialmente deseados, o que son condición 
indispensable para el acto. Se produce en él una 
pérdida del interés por los genitales hasta llegar, 
en los casos más graves, al desinterés por la per- 


Los fetichistas eligen un 
objeto, por ejemplo los za- 
patos, hacia el cual dirigen 
su impulso sexual. 
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Los pedofílicos son hom- 
bres débiles, llenos de cul- 
pa, inmaduros y solitarios. 


sona, que se convierte sólo en el vehículo del 
fetiche. En el fetichismo profundo ya sólo inte- 
resa el objeto, que obtiene el orgasmo por la 
manipulación de éste, sin la necesidad de porta- 
dora. En su mayoría, los fetichistas son hombres 
y heterosexuales, y muchas de sus fantasías son 
sadomasoquistas. Un gran número de fetichis- 
tas son débiles mentales, de inteligencia subnor- 
mal o psicóticos que, en este caso, actúan en 
torno a la frustración, la ira, la soledad y la de- 
sesperanza. 

Los fetichistas desarrollan sus actividades en 
forma solitaria, siendo la expresión más social- 
mente inadaptada la instancia en que roban sus 
fetiches. 

La elección del fetiche se demuestra por dos 
causas. Por una parte, se trata de la influencia 
continuada de una intimidación sexual experi- 
mentada desde la infancia; por otro lado, de una 
asociación de ideas simbólicas e inconscientes 
por parte del sujeto. Se trata de una elección cu- 
ya función es la de impedir el intenso temor a la 
castración, ya que el fetiche representa el órga- 
no sexual, y así se niega la existencia del ser cas- 
trado. 

El fetiche se asocia, durante la infancia, con la 
excitación sexual o el amor y la aceptación que 
alguna vez recibió de la madre. Al reforzar las 
experiencias infantiles y los hábitos de la niñez, 
se constituyen las causas por las cuales los feti- 
chistas buscan bienestar y placer sexual me- 
diante los objetos. 


Pedofilia 


Es un tipo de perversión donde sólo se encuen- 
tra perturbado el objeto de la tendencia sexual, 
que es reemplazado por otro antinatural. Se 
trata de la presencia de fantasías o con- 
ductas que implican actividad sexual en- 


tre un adulto y un 
niño. El sujeto debe 
presentar durante al 
menos seis meses, 
deseos sexuales ¡n- 
tensos y recurrentes 
hacia menores de tre- 
ce años. Puede darse q 
de diferentes formas: Sos íncesfuosos.” 

en relación con la > 

orientación, puede ser de tipo heterosexual, ho- 
mosexual o ambas; en relación con el objeto, 
éste puede ser exclusivamente pedofílico o no. 
Las conductas de la pedofilia van del simple ex- 
hibicionismo hasta la penetración. 

El adulto suele ganarse la confianza y el cariño 
del niño y, por lo general, es alguien conocido 
o un familiar. 

Se distinguen dos variantes en la pedofilia: la 
sentimental homoerótica y la agresiva heterose- 
xual. Los sentimentales homoeróticos tienen po- 
co o ningún interés por las mujeres, toda su ca- 
pacidad sexual se concentra en los niños, bajo la 
forma de caricias que le provocan el orgasmo. 
Los agresivos heterosexuales intentan satisfacer 
sus impulsos con niñas, por medio de métodos 
que van desde la seducción a la violencia, termi- 
nando (muy pocas veces) en homicidio sádico- 
criminal. 

En su mayoría, los pedofílicos son hombres, 
menos agresivos que los violadores y, muchos 
de ellos alcohólicos, psicóticos de mente torpe 
o asociales, y su edad fluctúa entre los 30 y los 
40 años; generalmente, tienen fuertes convic- 
ciones religiosas. Habitualmente, son hombres 
débiles, inmaduros, solitarios y llenos de culpa. 
La personalidad del agresor de mediana o mayor 
edad es la de un individuo solitario y con difi- 
cultad para establecer relaciones heterosexuales 
normales; suele tener baja autoestima, pocos 
recursos para enfrentar situaciones de estrés, y 
frecuentemente abusa del alcohol y/o de las 
drogas. Por lo general, no presenta trastorno 
psicopatológico. Sin embargo, se ha visto que 
dos tercios de los reclusos pedofílicos maduros 
llevaron a cabo esta conducta en momentos 
que sufrían situaciones estresantes. El pedofílico 
no se acerca a los adultos debido a que teme ser 
castrado por ellos, que son representantes de 
sus padres, hacia los que dirige sus impulsos in- 
cestuosos. 

El pedófilo se identifica con su madre y se rela- 
ciona con los niños de la misma manera como 
fantasea que debiera ser su relación con ella; 
por ese motivo, elige a niños que puedan repre- 
sentarlo a él mismo. Poco se sabe de las causas, 
pero se dice que una de ellas es el aprendizaje 


da 
edofílico no se 


cen los adultos 


debido a que teme ser 


e dirige sus impul- 


de actitudes negativas hacia el sexo, como ex- 
periencias de abuso sexual durante la niñez, 
sentimientos de inseguridad y autoestima baja, 

' con dificultad en las relaciones personales, etc., 
lo que facilita la relación adulto-niño. 


El voyeurismo 


Es una de las llamadas desviaciones sexuales o 
parafilias que el DSM IV define “por el hecho de 
que la imaginación o los actos inusuales o 
extravagantes son necesarios para 
conseguir la excitación sexual”. 
Estas pautas tienen que ser 
frecuentes, recurrentes y 
el modo preferido o ex- 
clusivo al cual recurre 
un individuo determi- 
nado para excitarse se- 
xualmente. Es notable 
que algunas de estas 
inclinaciones se den ca- 
si exclusivamente o pre- 
dominantemente en los 
varones. 

Muchos de estos “mirones” an- 
- dan fisgoneando a parejas, a las cuales 
siguen por las calles para realizar actos mastur- 
batorios al verlas besarse o acariciarse; otros lo 
hacen con sus familiares, o llegan a pagar para 
poder ver hacer el amor, cosa que la industria 
del sexo ha aprovechado convenientemente, 
montando lugares donde estos personajes ven a 
mujeres o a parejas manteniendo relaciones sin 
que ellas puedan verlos. 

Pese a lo que se cree, suelen ser escasamente 
l peligrosos en relación con las agresiones o las 
l amenazas: ellos prefieren mirar a violar o abu- 
l sarse sexualmente. Justamente allí está el goce: 
ven mirar. 


Fetichismo transvestista 
AAA 
¡Este trastorno se limita al uso de ropas del 
“sexo opuesto. Se trata de hombres heterose- 
lxuales con fuertes impulsos y fantasías de vestir- 
l'se con ropas femeninas para excitarse, hecho 
[que se añade al coito o la masturbación. Es una 
l-condición que puede iniciarse en la niñez o la 
lLadolescencia y también con el paso del tiempo. 
1/A veces, el uso de las ropas es constante y pue- 
de existir una prenda predilecta. 

¡Los transvestistas experimentan placer y relaja- 
«ción al portar ropas del sexo opuesto, y manifies- 
tan fruición por la sensación física de la ropa y 
Dor mirarse al espejo. Le permite al hombre ex- 
oresar su lado sensual, delicado, gracioso, fino, 


suave y tierno. Al comenzar la niñez, esta con- 
ducta puede ser causada por el rechazo manifies- 
to de los progenitores por el sexo del hijo. En 
ocasiones se inicia durante la adolescencia, épo- 
ca en la que no se desarrolla por ese rechazo de 
los padres, y se efectúa lejos de la vista de los de- 
más. 


Frotteurismo 


Consiste en la obtención de placer a 
través del frotamiento de los 
órganos genitales contra el 
cuerpo de una persona 
3. desconocida y sin su 
consentimiento; se 
realiza en lugares 
públicos y concurri- 
dos. A veces, quien 
padece este trastorno 
utiliza las manos y aca- 
F- ricia a su víctima. Esta 
conducta no es preludio 
de actividad sexual; la ma- 
yoría de las veces, la mastur- 
ú bación acompaña al recuerdo de 
tal situación. El frotteurismo suele ser 
pasajero, y su etapa de predominio se sitúa en- 
tre los 15 y los 20 años de edad. El frotteurista 
generalmente es una persona pasiva y aislada. 
La aparición de esta conducta se asocia a la ob- 
servación de la misma conducta en otras perso- 
nas y su posterior imitación. 


Otras perversiones 


e Hipoxifilia: este tipo de parafilia consiste en 
intentar intensificar el estímulo sexual por me- 
dio de la privación de oxígeno, ya sea a través 
de la utilización de una bolsa de plástico donde 
se introduce la cabeza, o de alguna técnica de 
estrangulamiento. En los Estados Unidos, entre 
500 a 1.000 personas por año mueren acciden- 
talmente víctimas de esta práctica. 

e Necrofilia: es la atracción sexual por cadá- 
veres. El necrófilo procura mantener relaciones 
sexuales con cuerpos humanos muertos. 

e Coprofilia: la excitación erótica está motiva- 
da por el olor o el contacto con excrementos. 
e Urofilia: variante de la coprofilia, este tras- 
torno se relaciona con la orina. 

e Zoofilia: también conocida como bestialismo, 
consiste en mantener sexo con animales, que en 
algunos casos son hasta entrenados para eso. 

e Clismafilia: se refiere a la excitación erótica 
provocada por la inyección de alguna sustancia 
en el recto. 


Los voyeuristas prefieren 
mirar a violar o abusar se- 


xulmente 
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Durante mucho tiempo ocultada y censurada, la homosexualidad es una 


de las manifestaciones de la sexualidad humana. Sin prejuicios ni tabúes, 


es importante poder explicarla a los hijos. Estas páginas pueden ser 


de utilidad para ello. 


Músculo en forma de ani- 
llo que abre o cierra algu- 
na cavidad del cuerpo, co- 
mo el ano o la vejiga de la 
orina. 


La presencia de un padre 
autoritario y peligroso es 
uno de los factores que 
originan la homosexuali- 
dad femenina (también 
llamada lesbianismo) 
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¿Qué es la homosexualidad? 


Podemos definir a la persona homosexual co- 
mo alguien que se siente atraído física y 
emocionalmente por otro individuo de su 
mismo sexo, y a la persona bisexual como 
quien siente atracción por diferentes per- 
sonas, sin importar su género. Durante mu- 
cho tiempo se entendió que la homosexualidad 
era resultado de una degeneración del individuo. 
También que ésta tenía origen genético y que la 
orientación sexual era heredada. 

Fue el psicoanálisis el que dio por tierra con es- 
tas teorías y explicó la homosexualidad como 
una desviación adquirida de la pulsión sexual. 
Recordemos que para Freud, la pulsión sexual se 
desarrolla principalmente en la infancia y la ado- 
lescencia, y que este desarrollo se caracteriza por 
la parcialidad de las pulsiones, es decir, la satis- 
facción sexual se liga a una parte del cuerpo (ya 


genital). La sexualidad adulta se caracteriza por 
la integralidad de las pulsiones. 

En el caso de la homosexualidad, el individuo re- 
gresa a una etapa anterior de su desarrollo carac- 
terizado por esta parcialidad. Las razones de esta 
vuelta a una etapa sexual ya superada son múl- 
tiples. Es importante entender esta complejidad 
para evitar las explicaciones que comúnmente se 


escuchan para justifi- 
car conductas homo- 
sexuales: “es homose- 
xual porque no pudo 
separarse de su ma- 
dre”, “jugaba mucho 
con sus hermanas” o 
“siempre estuvo ro- 
deado de mujeres”. 

Hoy la clínica psicoa- 


de 
pie como les sucede 
- heterosexuales, 
“se sienten atraídos por 
Ab E $ 
ofro genero sín 

¿e el > 

ler proponérselo 0 
icarlo, Esto aqu- 
( comprender que 

NS 
mo ctítud no es 
) ible, ya que no se 
Í sa en una elección 
nalítica reconoce por lo tanto po- 


múltiples factores e de estar equívo- 
que confluyen para > 
explicar la elección - 


homosexual: constitucionales (rasgos físicos 
que hacen a la masculinidad y femineidad), ca- 
racterísticas de la organización familiar y 
rasgos de la personalidad de los padres (en 
relación con la educación de esfínteres, lugar del 
padre y de la madre en la familia, el papel de los 
hermanos), accidentales (enfermedades largas 
en la infancia, situaciones de abuso y acoso se- 
xual), entre otros. Es necesario destacar que para 
el psicoanálisis existen tendencias homosexuales 
latentes, es decir, no explícitas. En este caso las 
tendencias no son patológicas porque el indivi- 
duo logra canalizarlas en actividades artísticas y 
científicas. Freud estudió con detalle estas ten- 
dencias en el caso de Leonardo Da Vinci, por 
ejemplo. En la vida normal, las tendencias ho- 
mosexuales son sublimadas en las relaciones 
grupales y constituyen la base de las relaciones 
de camaradería y amistad. 


Manifestaciones de 

la homosexualidad 
A A A AAA 
En el hombre, la homosexualidad adquiere di- 
versas manifestaciones. 
- La homosexualidad narcisística, en la que 
el hombre hace culto de la belleza y busca un 
partenaire que represente este ideal. 
- La pedofilia o amor por un muchacho joven. 


- La inversión o uranismo, en la que el hom- 
bre se identifica con la mujer y adopta una po- 
sición pasiva en sus relaciones. 

» Muchos de estos hombres desarrollan activida- 
des generalmente femeninas (peluquería, costu- 
ra). En un grado mayor de identificación llegan 
al extremo de utilizar sus vestidos (travestis- 
mo) o modificar su sexo (transexualidad). 


La homosexualidad 
femenina 


Si bien la homosexualidad femenina ha recibido 
mucha menos atención por parte de los estu- 
dios psicológicos, se reconoce que su explica- 
ción también es compleja. Entre los factores se 
encuentran los siguientes. 

a) Una imposibilidad de identificación con la 
imagen materna, que inhibe el desarrollo de la 
femineidad. 

b) Se da una imagen de padre menoscabada, 
empobrecida, en el marco de relaciones familia- 
res en las que la madre desconoce la autoridad 
del padre. 

c) Se encuentra en las personas una gran an- 
gustia de castración. 

¡d) Una imagen de padre odioso y peligroso, de 
lo que resultan ideas persecutorias con respec- 
¡to de los hombres. 


Cultura y homosexualidad 


| El valor de la homosexualidad, su aceptación, 

culto o rechazo, está estrechamente relaciona- 

| do con los valores de cada cultura. 

l'En algunas sociedades, la aceptación de la ho- 

ismosexualidad es completa, como por ejemplo 
2n las comunidades siberianas; en otras, fue al- 

| camente exaltada y bien vista, tal es el caso de 

a antigua Grecia. 

¿n otras sociedades, en cambio, es rechazada y 

las personas homosexuales padecen alto grado 

le discriminación. 

Eon la actualidad se tiende a aceptar que existen 

“Hnúltiples y variadas maneras de vivir la sexuali- 


Al ser llamada en un primer momento “la 
¡peste rosa”, la población acuñó la creencia 
«que los homosexuales tienen más posibili- 
dades de contraer el virus del VIH. Este 
“dato es erróneo. En la actualidad, el grupo 
que presenta un mayor aumento del conta- 
-gío del virus es el heterosexual, y en espe- 
cial, las mujeres. 


dad y que ésta no es una parte secun- 
daria de la personalidad, sino muy por 
el contrario, se encuentra en el centro 
íntimo del individuo, siendo esencial 
para su felicidad y realización como 
persona. 

La sexualidad humana, a diferencia de 
la animal, está conformada por un sin- 
número de elementos, más allá de lo 
genital. Comprender esto es la base 
para aceptar las diferentes maneras de 
expresar los sentimientos. Las socieda- 
des modernas avanzan en la dirección 
de respetar la particular forma de 
amar de cada uno de sus integrantes. 
En muchas de ellas, la libertad de elec- 
ción sexual se acompaña con una legislación 
que protege los derechos de las parejas homo- 
sexuales: se les reconoce la posibilidad de casar- 
se, y en algunos casos, de adoptar niños. 


Los homosexuales se sien- 
ten atraídos por personas 
del mismo sexo 


Educar en el respeto 
a la diversidad 


Tanto padres como educadores deben poner a 
disposición de los niños una buena cuota de in- 
formación sin prejuicios ni condicionamientos. 
Durante siglos, los posturas sexuales que no se 
ajustaron al modelo heterosexual han sido con- 
sideradas patológicas y desviadas. Sin embargo, 
la homosexualidad y la bisexualidad dejaron ofi- 
cialmente de considerarse “enfermedades” hace 
ya varias décadas. La falta de conocimiento y 
comprensión sobre las personas que las practi- 
can ha ocasionado no sólo su discriminación, 
sino muchas veces su persecución y violencia. 
Es importante que los niños entiendan que las 
personas —homo o bisexuales, aunque existen 
otras variantes— no eligen libremente su obje- 
to de afecto. Tal y como les sucede a los hete- 
rosexuales, se sienten atraídos por uno u otro 
género sin poder proponérselo o modificarlo. 
Esto ayuda a comprender que su actitud no es 
punible, ya que no se basa en una elección li- 
bre y por lo tanto posible de estar equivoca- 
da. Sería importante ayudarlos a comprender 
que cada individuo es libre de actuar o no de 
acuerdo con sus sentimientos. En el caso de la 
sexualidad, el imponerse un objeto sexual y 
afectivo contrario a las propias sensa- 
ciones puede ser fuente de gran 
insatisfacción. El desarrollo libre y 
honesto de la sexualidad es im- 
prescindible para la salud y 
la felicidad de 
cada ser huma- 
no. 


e 
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¿Que es 
el trausextal 


En la sociedad actual, el transexualismo es más visible, y frecuentemente 
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para informarlos. 


Los genitales y el género 


Algunos individuos sienten que su cuerpo y sus 
caracteres genitales no son congruentes con su 
identidad de género, es decir, con la percepción 
subjetiva de ser masculino o femenino. Así, un 
individuo dotado de genitales propios de varón 
puede identificarse con el género femenino, o, 
viceversa, una persona que presenta caracteres 
sexuales propios de la mujer puede percibirse a 
sí misma como perteneciente al género mascu- 
lino. 

Es un trastorno de la identidad de género mu- 
cho más frecuente en personas nacidas con ge- 
nitales masculinos que femeninos. 

Si lo definimos como un trastorno de la identi- 
dad de género, podemos decir que no es muy 
frecuente en la población general. Los números 
difieren de acuerdo con los sexos; este fenóme- 
no se presenta en: 
e | de cada 30.000 
personas con geni- 
tales masculinos. 
decada 
100.000 personas 
con genitales fe- 
meninos. 

No puede decirse 
que el transexua- 
lismo sea un tras- 
torno netamente 
asociado a ambi- 
gúedades genitales 
o anomalías gené- 
ticas, lo cual suce- 
de en la ínfima mi- 
noría de los casos. 
La mayoría de las 
personas que soli- 
citan atención por 


los niños piden explicaciones acerca de esta conducta. Informémonos 


esta disfunción son hombres que reivindican 
una identidad de género femenino. Ellos viven- 
cian como repulsivos sus órganos genitales y 
rasgos masculinos. Muchos de ellos llegan al 
médico solicitando una intervención quirúrgica 
y un tratamiento hormonal que aproxime su as- 
pecto físico al género con que se identifican, y 
no tanto una terapia psicológica para diluir ese 
sentimiento. En general, pueden ya haber pasa- 
do por diversas terapias sin conseguir aliviar su 
sufrimiento. 

Para que este trastorno sea diagnosticado, y se es- 
tablezcan los posibles 
abordajes  terapéuti- 
cos, como la interven- 


El transexaalismo mas- 
_calino comienza en la 
e ED primera infancia y se 
ción quirúrgica para el E : 

E manifiesta en la parti- 
cambio de sexo, de- 


: cipar ción en los juegos 
ben darse ciertas ax y y 
E : le niñas, con fantasías 
condiciones. El diag- 


A AS de ser una de ellas.” 
nóstico se aplica sólo , 


si el trastorno 
- se ha mante- 
nido durante 
por lo menos 
2 años en for- 
ma permanen- 
te, no limitado 
a períodos de 
estrés. Es muy 
importante -y 
muy difícil a la 
=vez- diferen- 
ciar a las per- 
sonas  verda- 
deramente transexuales de individuos con hábitos 
de travestismo, con 
“El transexualismo es rasgos de angustia, O 
un trastorno de la bien de personas es- 
identidad de género  quizofrénicas que pre- 
mucho más frecuente  sentan conflictos de 
en personas nacidas identidad de género y 
con genitales masculi- de individuos con un 
nos que femeninos.” trastorno primario de 
la personalidad deno- 

minado borderline. 


De ser hombre | 
a convertirse en mujer 


“El transexualismo masculino comienza en la pri- 
mera infancia y se manifiesta en la participación 
2n los juegos de niñas, con fantasías de ser una 
Je ellas. En general, evitan juegos típicamente 
masculinos, como el fútbol, la lucha, etc. Los 
cambios físicos de la pubertad son vividos con 
Jn gran malestar, lo cual lleva a muchos de ellos 
a demandar un tratamiento hormonal femini- 
rante. 

yxisten diversas maneras de adaptación que las 
»ersonas que viven con este trastorno pueden 
amsayar por sí mismas o requerir a modo de tra- 
“amiento médico profesional. Algunos indivi- 
“uos genitalmente masculinos adoptan un rol 
e género femenino en su vida social, muchas 
eces en forma satisfactoria para ellos y convin- 
tente para el entorno. Adaptan su aspecto has- 
a llegar a ser más femeninos y en ocasiones lle- 
“an a obtener un status relacional y laboral que 
+s permite desarrollarse en la sociedad como 
mujeres. 

Ín otras ocasiones se requiere de una mayor 
«Japtación, que incluye desde consumir dosis 
“Ihoderadas de hormonas feminizantes hasta so- 
citar una cirugía para el cambio de sexo. Esta 
ecisión no es fácil, ya que implica importantes 
onflictos sociales para la persona interesada, y 
icos para algunos médicos. En muchos países, 
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incluso, existen trabas legales que no permiten 
este tipo de práctica quirúrgica. 


La cirugía como solución 
para el cambio de sexo 


Existe ya una experiencia importante en el segui- 
miento de casos de transexuales con operación 
de cambio de sexo. Esta cirugía ha ayudado a un 
número importante de ellos(as) a ser más felices, 
y llevar una vida más productiva. Por ello, se 
considera que se justifica en personas muy mo- 
tivadas, correctamente diagnosticadas de transe- 
xualismo, con un medio social y laboral estable, 
y que han pasado la prueba de vivir desempe- 
ñando el rol del sexo opuesto durante un tiem- 
po prudencial, que puede ir desde | a 2 años. 
Muchas veces, antes de que se realice la inter- 
vención, se requiere de un apoyo profesional que 
ayude a los transexuales a mostrarse en público 
con su nueva imagen, lo que incluye aprender a 
gesticular y modular la voz. Es muy aconsejable 
la participación en grupos de autoayuda, deno- 
minados de apoyo de género. 

Como dijimos, el transexualismo en personas na- 
cidas con genitales femeninos es menos frecuen- 
te, pero se observa cada vez más en la práctica 
médica y psiquiátrica. La persona solicita un tra- 
tamiento que puede incluir: 

- mastectomía; 
- histerectomía; 


- hormonas androgénicas. 

Estos últimos son preparados a base de éster de 
testosterona, útiles para cambiar la voz y estimu- 
lar una musculatura y una distribución de la gra- 
sa más masculina. En algunos casos también se 
solicita la cirugía plástica para el implante de un 
falo artificial o neofalo. Igual que en el caso de 
los transexuales que pasan de hombre a mujer, 
estas pacientes deben cumplir una serie de crite- 
rios establecidos, y haber vivido según patrones 
de rol masculino al menos durante un año. 


Extirpación del útero. 


extirpación de los ovarios. 


123 


l ' PY y 


ene de los órganos 


genitales 


Aquí apuntamos algunas consideraciones para tener en cuenta 


acerca de la higiene y el cuidado de las partes íntimas, 


una manefa de protegerse y de quererse. 


El autoexamen mamario, 
realizado con la periorici- 
dad correcta, es suma- 
mente importante para la 
detección precoz de un 
cáncer mamario 
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El aseo íntimo 


Toda persona sexualmente activa debe ser res- 
ponsable de mantenerse en buen estado de sa- 
lud. 

También es esencial el autoexamen regular, para 
advertir cualquier cambio o síntoma que pueda 
producirse en el cuerpo. 

Todos sabemos que realizar una higiene corpo- 
ral adecuada es muy importante, ya que previe- 
ne de determinadas enfermedades e infecciones, 
además de favorecer la convivencia en sociedad. 
Determinadas partes de cuerpo humano necesi- 
tan una serie de cuidados específicos y más me- 
ticulosos que otras. Esto sucede, por ejemplo, 
con el interior de la boca y, cómo no, con los 


órganos genitales. Se trata de una zona donde, 
además de generarse olores corporales de cierta 
intensidad, pueden producirse un sinfín de in- 
fecciones, trastornos y molestias derivados de 
la falta de higiene. 


La higiene de la mujer 

A A A AREA 
Las infecciones vaginales son más frecuentes 
en los períodos de tensión, cuando la condi- 
ción física general de la mujer decae. Pero el so- 
brepeso también puede predisponerla a las in- 
fecciones, ya que en los pliegues de grasa se 
acumulan las secreciones vaginales y el sudor, 
por lo que, para evitarlas, en cualquier caso, es 
aconsejable mantener la vagina limpia y seca 
por medio de una buena higiene, y bañarse O 
lavarse con cuidado, siempre de adelante hacia 
atrás. 

Existen determinadas situaciones en la vida de 
una mujer en las que ésta debe extremar su higie- 
ne, como lo son la menstruación y el posparto. 
Durante la menstruación, la falta de limpieza 


a que e Li se diseminen dl 
el ano. 
- Una evacuación de color inusual e ser 
producto de una infección, por lo que se de- 
bería consultar con el médico. 

- No utilizar irrigaciones ní desodorantes 
vagínales: pueden irritar la vagina y provo- 
car infecciones. 

- Lavar diariamente la zona genital, pero no 
enjabonar entre los labios vaginales, ya que 
pueden irritarse los sensibles tejidos de la 
vulva. 

- Tomar baños o duchas regulares durante 
la menstruación. 


puede provocar olores muy desagradables. Ac- 
tualmente, un gran número de mujeres utilizan 
tampones, los cuales, 
al no dejar salir el flu- 
jo menstrual al exte- 


“Realizar una higiene. 
corporal adecuada es 
muy importante, ya 


que previene de E rior, evitan muchas 
. 3 e, situaciones desagra- 
mínadas enfermeda- 

, SMS dables y comprome- 
des e infecciones, ade 


REA favorecer la. tidas. Pero a pesar de 


convivencia en socíe- la "comodidad que 
dad” A supone, las mujeres 


0 que utilizan tampo- 
nes deben hacerlo correctamente, no dejarlo 
dentro de la vagina durante demasiadas horas y 
procurar no utilizarlos para dormir. 

Después del parto, se recomienda el lavado ex- 
tremo de toda la zona genital cada vez que se 
orina o defeca, sobre todo si se ha realizado la 
episiotomía, ya que los puntos podrían infectar- 
se. Si la mujer está dando de mamar, el cuidado 
y la higiene de sus pechos ha de ser extrema: 
| hay que limpiarlos con agua destilada antes y 
i después de cada toma, y protegerlos del frío y 
los golpes. 

No es cierto que las mujeres mayores tienen un 
¡olor especial y necesitan mayor higiene. Deben 
prestar la misma dedicación que una persona 
joven a su higiene, y las que toman su ducha 
iudiaria y se lavan cuando es necesario no tienen 
aingún problema de olor corporal. Lo que sí 
|-que es cierto es que hay mujeres que durante 
soda su vida poseen un olor corporal más fuer- 
Ie y necesitan lavarse con más frecuencia. 


El autoexamen mamario 


Otra medida fundamental para el cuidado del 
suerpo es el autoexamen mamario. Éste de- 
be ser realizado una vez por mes, una semana 
Mlespués del ciclo menstrual. Es de gran impor- 


A M0DO DE SÍNTESIS: 
HIGIENE PERSONAL MASCULINA 


- Sí el pene no está circuncidado, retirar 
hacía atrás el prepucio para lavar cualquier 
secreción que pueda estar acumulada de- 


bajo. 

E Maio o ducharse con regularidad. 

- Cualquier secreción del pene puede ser 
resultado de una infección; esto deberá co- 
maunicarse al médico lo antes posible. 


tancia ya que puede ayudar a detectar precoz- 
mente el cáncer de mama. 

En primer lugar, situarse ante el espejo y obser- 
var las dos mamas. Extender hacia arriba los 
brazos y volver a observar si se dan: 

- cambios en los pezones; 

- hundimientos o corrimientos de éstos. 

Luego, en posición acostada, flexionar un brazo 
y colocar la mano detrás de la cabeza. Con la 
otra mano palpar de manera circular, desde fue- 
ra hacia el pezón, cada seno. Es importante ha- 
cerlo con tranquilidad. 

Concurrir inmediatamente al médico si se de- 
tecta alguna irregularidad o bulto. 


Higiene del hombre 


Por razones anatómicas, el hombre es menos 
propenso a las infecciones genitourinarias. Aun 
así, mantenerse limpio, además de hacerle la vi- 
da más agradable a su pareja, puede evitar que 
ésta contraiga alguna infección que él no pa- 
dece pero puede contagiar. 

Tanto para hombres como para mujeres, 
la promiscuidad sexual y las relaciones 
esporádicas con personas de las que 
se desconocen sus costum- 
bres, sin la utilización 
de preservativos, 
constituye un ries- 

go importante de 

posibles i¡nfeccio- 
nes y enfermedades de 
transmisión sexual. 


Mantener la higiene de las 
zonas genitales ayuda a 
prevenir infecciones geni 
tourinarias 


AFRODISÍACO: cualquier sustancia que estimula o au- 
menta el deseo sexual, como por ejemplo ciertas comidas, 
bebidas o drogas. Muchas de ellas no tienen un sustrato 
científico valedero. Ver comida afrodisíaca. 
AMENORREA: ausencia de menstruación. 
AMPULLITIS: inflamación de una ampolla, especialmen- 
te del extremo dilatado del conducto deferente del testí- 
culo. 

ANALGIA: estado de no experimentar dolor. 
ANDROGINIA: presencia simultánea de características 
femeninas y masculinas en un individuo. 
ANDRÓGINO: persona que tiene características masculi- 
nas y femeninas a la vez, y órganos sexuales incompletos 
de ambos sexos. También llamado hermafrodita. 
BESTIALISMO: actividad sexual entre una persona y un 
animal. Zoofilia. 

BISEXUAL: individuo que siente atracción sexual por 
personas de ambos sexos, y/o que tiene relaciones sexua- 
les indistintamente con ellas. 

BLENORRAGIA: enfermedad contagiosa común, produ- 
cida por Neisseria Gonorrhoeae y transmitida principal- 
mente por contacto sexual; se caracteriza por inflamación 
de la mucosa del tracto genital, secreción genital, secre- 
ción purulenta, y micción frecuente y dolorosa. Si no se 
trata puede causar complicaciones, como epididimitis, 
prostatitis, tenosinovitis, artritis y endocarditis. En mujeres 
puede dar lugar a esterilidad, y en varones, a estenosis ure- 
tral. 

CIRCUNCISIÓN: intervención quirúrgica consistente en 
extirpar el prepucio en su totalidad o en gran parte. Se rea- 
liza en circunstancias muy concretas: por aparición de 
problemas al orinar o infecciones en el glande, o por mo- 
tivos estéticos o religiosos. 

CLÍTORIS: órgano pequeño situado en el extremo supe- 
rior de los labios menores de la vulva. Dada su estructura 
eréctil, aumenta de volumen cuando la mujer es estimu- 
lada sexualmente. Es muy sensible al tacto a causa de la 
gran cantidad de terminaciones nerviosas que contiene, y 
juega un papel fundamental en el proceso que conduce al 
orgasmo femenino. 

COITO: relación sexual convencional heterosexual, en la 
cual el pene es introducido en la vagina. 

COITO RESERVATUS: coito prolongado en el que la eya- 
culación es suprimida intencionalmente. 
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Pequeño 
- diccionario sexual 


COITO Y ORGASMO: son fenómenos que habitualmen- 
te se dan en forma secuencial en una relación sexual satis- 
factoria, por ende no siempre se asocian. Existe el coito sin 
orgasmo, lo que ocurre con más frecuencia en la mujer. 
COLPOSCOPÍA: examen visual del cuello uterino y la va- 
gina, con ayuda del colposcopio. 

COMIDA AFRODISÍACA: alimentos preparados con in- 
gredientes cuya finalidad es la de estimular sexualmente. 
Se utilizan habitualmente ostras, apio, nueces, pimienta 
de Cayena, páprika picante y otras especias orientales. 
CONCEPCIÓN: fertilización de un óvulo por un esper- 
matozoide. Naturalmente suele ocurrir dentro de la trom- 
pa de Falopio. 

CONDÓN: preservativo. Tubo de látex delgado, cerrado 
en un extremo, que es colocado sobre el pene erecto an- 
tes del coito, para evitar que los espermatozoides penetren 
en la vagina. 

CONDÓN FEMENINO: tubo de látex delgado, cerrado en 
un extremo, que se introduce en la vagina antes del coito 
para evitar que los espermatozoides penetren en ella. 
CONTROL NATURAL DE LA NATALIDAD: modo de 
evitar el embarazo mediante la abstinencia de coito en los 
días del ciclo menstrual en que es posible la concepción. 
También llamado “método del ritmo”, término con que se 
designan a los métodos de calendario, de secreción de 
mucosa cervical y de temperatura basal, que se utilizan 
para determinar cuáles son los días en que el coito tiene 
menos posibilidades de conducir a un embarazo. 
COPULACIÓN: unión del macho con la hembra, durante 
el acto sexual. : 

CUNNILINGUS: excitación bucal de los órganos genita- 
les femeninos. 

DESFLORACIÓN: ruptura del himen en la primera expe- 
riencia sexual de una mujer virgen o a través del examen 
vaginal. 

DISMENORREA: menstruación muy dolorosa, frecuen- 
temente con cólicos, náuseas, dolor de cabeza y otras 
molestias abdominales. 

DISPAREUNIA: dolor genital o pélvico profundo, que se 
experimenta en el momento de la relación sexual. Puede 
darse en los hombres pero es mucho más frecuente en las 
mujeres. 

DROGAS Y SEXUALIDAD: hay muchas drogas que ¡n- 
teractúan con la sexualidad, deprimiendo o excitando la 


- actividad sexual, legales e ilegales, e incluso algunas utili- 
zadas como medicamentos (por ejemplo, sildenafil). 
DUCHA VAGINAL: dispositivo para inyectar a presión 
agua u otro líquido en la vagina con fines higiénicos. Muy 
poco recomendable como forma de control de la natali- 
dad e innecesario para la higiene, si la flora vaginal es nor- 
mal. 
ELISA: sigla del inglés de Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ensayo inmunoabsorbente ligado a una enzima). 
Se trata de un método clásico de determinación inmunoló- 
gica para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre. 
Esta técnica es simple, rápida y de bajo costo, y la base de 
la prueba serológica del HIV. El test ELISA es confiable, pero 
no otorga un 100 % de certeza, por lo que todo resultado 
positivo debe ser verificado y controlado por otro método de 
confirmación o suplementario. También se lo denomina en- 
zimoinmunoanálisis o enzimoinmunoensayo. 
ERECCIÓN: aumento de volumen y endurecimiento del 
pene, el clítoris o los pezones, durante la estimulación se- 
xual. 
ERECCIÓN NOCTURNA: erección que se produce cuan- 
do el hombre duerme. El sueño se divide en diversas fases. 
Una de ellas es la llamada REM (sigla del inglés Rapid Eye 
Movements, es decir, movimientos rápidos de los ojos). 
Las erecciones nocturnas aparecen en este período REM 
del sueño. 
¡| ERÓGENO: que produce deseo sexual. 
ERÓTICO: aquello relativo al estímulo del deseo o ten- 
diente al placer sexual. 
ESPERMA: secreción líquida que se elimina durante la 
eyaculación, producida por los testículos, la próstata y las 
glándulas sexuales secundarias, y que contiene esperma- 
ttozoides en un plasma seminal. Semen. 
'ESPERMATORREA: derrame involuntario anómalo de 
semen, sin orgasmo. 
"ESPERMATOZOIDE: célula reproductiva masculina. Su 
función es fertilizar el óvulo, aportando la información ge- 
ética faltante para iniciar así una gestación. Se producen 
millones de espermatozoides en los testículos que se mez- 
lan con líquido seminal previamente a la eyaculación. 
PERMICIDA: sustancia que se coloca en la vagina an- 
ses del coito, o que se usa en combinación con un preser- 
“ativo o un diafragma, para matar a los espermatozoides, 
zon lo cual se evita la concepción. 
FUNUCO: hombre cuyos genitales externos han sido ex- 
lirpados. 
"XCITACIÓN: acción de provocar cambios en el cuerpo, 
lebidos a estímulos físicos y mentales, que lo preparan 
sara el coito. 
“YACULACIÓN: expulsión de semen del pene. 
E 'ACULACIÓN PRECOZ: disfunción sexual a causa de 
¿|a cual el hombre eyacula antes del tiempo habitual o, en 


casos más severos, inmediatamente des- 


pués de introducir su pene en la vagina de su 
compañera. 

FÁLICO: relativo al pene, por lo general, en su estado de 
erección. 

FALO: otra denominación del pene, por lo general, en re- 
ferencia a su estado de erección. 

FANTASÍA SEXUAL: situaciones o sucesos sexuales pro- 
ductos de la imaginación, que involucran personas reales 
O imaginarias. 

FELLATIO: forma de sexo oral en la que se utiliza la len- 
gua o la boca para estimular el pene. 

FEROMONAS: sustancias que, al igual que las hormo- 
nas, son secretadas por un órgano y actúan sobre otro ór- 
gano. Pueden funcionar a distancia, de modo que son 
producidas por un individuo y actúan sobre otro distinto. 
FERTILIZACIÓN: penetración de la membrana celular de 
un óvulo por un espermatozoide. Una vez fertilizado, el 
óvulo recibe la mitad faltante de información cromosómi- 
ca e inicia la duplicación celular, y con ello, comienza a 
desarrollarse un embrión. 

FIMOSIS: alteración del pene que supone que el glande 
no puede desprenderse del prepucio, ya que el orificio fi- 
nal es muy estrecho. Puede ser fisiológica en los niños 
muy pequeños. Su solución es quirúrgica: la circuncisión. 
FÓRCEPS: pinzas especiales que se usan en obstetricia 
para sujetar la cabeza fetal y hacer tracción sobre ella en 
los partos difíciles. 

FORMAS DE PENETRACIÓN: penetración es la acción y 
efecto de penetrar; en el contexto sexual, es la acción de 
introducir el pene en la vagina durante el acto sexual con- 
vencional. Existen otras, como, por ejemplo, la penetra- 
ción anal. 

FORNICACIÓN: practicar el coito fuera del matrimonio. 
FRIGIDEZ: incapacidad de origen psicológico para res- 
ponder adecuadamente a una relación sexual; se dice es- 
pecialmente de la mujer. En segunda instancia, término 
que define la incapacidad de alcanzar el orgasmo durante 
el acto sexual. 

GAY: (del inglés) homosexual. 

GEL CONTRACEPTIVO O ANTICONCEPTIVO: una 
sustancia no grasosa que contiene un ingrediente que re- 
sulta tóxico para los espermatozoides, la cual se introduce 
en la vagina antes del coito e impide, por ende, la concep- 
ción. Su verdadera efectividad se da a través de su uso 
complementario con otros dispositivos, por ejemplo, un 
diafragma. 

GLANDE: es la parte final del pene. 

GÓNADAS: los ovarios en la mujer o los testículos en el 
hombre. También se las llama glándulas sexuales. 
HERMAFRODITA: individuo que posee tejido genital de 
ambos sexos, es decir, ovárico y testicular. 


127 


HIRSUTISMO: exceso anormal de ve- 
dd llo, en especial en las mujeres. 
HISTERECTOMÍA: acto quirúrgico de extracción del 
útero, que puede ser total o parcial. 
HIV: sigla del inglés correspondiente a Human Immuno- 
deficience Virus, el virus de la inmunodeficiencia huma- 
na (o VIH en español), causante del sida. 
HORMONAS SEXUALES: sustancias químicas producidas 
por los ovarios y los testículos, y que se dividen, respectiva- 
mente, en estrógenos y progesterona (ambas femeninas), y 
andrógenos (masculinas). Estas hormonas controlan las 
funciones de los órganos sexuales y el desarrollo de los ca- 
racteres sexuales secundarios. 
IMPOTENCIA: disfunción sexual masculina que se tra- 
duce en la incapacidad de lograr una erección o de man- 
tenerla lo suficiente para realizar el coito o poder eyacu- 
lar. 
IMPULSO SEXUAL: resultado de cualquier combinación 
de factores orgánicos y de estímulos externos capaces de 
provocar una secuencia de respuestas relacionadas con el 
coito. 
INFERTILIDAD: incapacidad de una mujer para llevar a 
cabo un embarazo a término, a diferencia de la esterili- 
dad, que es la imposibilidad que tiene una mujer de em- 
barazarse o un hombre para embarazar a una mujer. 
LUBRICACIÓN VAGINAL: en la primera parte de la res- 
puesta sexual femenina, y cuando se produce la excitación, 
aparece un líquido transparente característico, segregado 
por las paredes vaginales, que facilita la penetración. Es el 
índice equivalente a la erección masculina. 
MENARCA: primera menstruación en la vida de una 
mujer. 
MENOPAUSIA: período de declinación hormonal sexual 
en la vida de una mujer; coincide con el cese de la mens- 
truación por ausencia de la estimulación estrogénica del 
útero. 
NULIGRÁVIDA: mujer que no ha estado nunca embara- 
zada. 
ORGASMO: etapa más intensa (clímax) de la excitación 
sexual, con sensaciones en extremo placenteras, y que en 
el hombre incluye, por lo general, la eyaculación. 
OVARIALGIA: dolor en un ovario. 
PREPUCIO: es el tejido cutáneo elástico que recubre el 
glande y se desliza sobre él. Ambos están unidos por un 
ligamento denominado frenillo prepucial. 
PUBARQUIA: inicio de la aparición del vello pubiano en 
la pubertad, tanto femenina como masculina. 
REINFECCIÓN: segunda infección por el mismo agente 
después del restablecimiento o durante la evolución de la 
infección primaria. 
RETROVIRUS: es un virus cuyo genoma (material gené- 
tico, conjunto de genes) está constituido por ARN (ácido 
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ribonucleico), pero que origina ADN (ácido desoxirribo- 
nucleico) por un proceso llamado trascripción inversa y lo 
incorpora a la célula huésped. El virus del sida (VIH o 
HIV) es un retrovirus. 

SEXO GRUPAL: referencia a un grupo de más de dos per- 
sonas que realizan entre sí variadas actividades sexuales al 
mismo tiempo. 

SEXO ORAL: utilización de la boca y la lengua para esti- 
mular los genitales de una pareja. Llamado también sexo 
oralgenital, incluye la fellatio y el cunnilingus. 

SEXO SEGURO: formas de actividad sexual que tienen 
un nivel relativamente bajo de riesgo de adquisición de 
una enfermedad de transmisión sexual por la utilización 
de preservativo (especialmente sida). 

SISTEMA REPRODUCTOR: aquellas partes del cuerpo 
humano, cualquiera sea el sexo, directamente relaciona- 
das con la reproducción. 

TAMAÑO DE GENITALES: referencia a las dimensiones 
de los genitales externos. Según diferentes tratados de ana- 
tomía humana, se considera normal un rango promedio. 
Existen variaciones en más o en menos que no necesaria- 
mente implican anormalidad. En ocasiones, las diferencias 
de tamaño entre los genitales de la pareja pueden ocasio- 
nar dificultades. 

TÉCNICA PARA EYACULACIÓN PRECOZ: método por 
el cual un hombre puede aprender a evitar la eyaculación 
prematura, mediante el cese temporal de toda estimula- 
ción al sentir que está alcanzando el punto en el que la 
eyaculación es inevitable. 

TELARQUIA: inicio del desarrollo mamario en la puber- 
tad femenina. 

TENSIÓN PREMENSTRUAL: cuadro de síntomas que 
experimentan muchas mujeres en los días anteriores a la 
aparición de la menstruación en cada ciclo, por ejemplo, 
dolor de cabeza, pesadez abdominal, irritabilidad. 
TIEMPO REFRACTARIO INTERORGÁSMICO: período 
de tiempo, variable para cada individuo y sexo, en el cual 
esta imposibilitado de obtener otro orgasmo. 

ÚTERO: matriz, órgano genital interno de la mujer en el 
que se deposita el óvulo fertilizado y se desarrolla el em- 
brión. 

VAGINITIS: inflamación de la vagina, habitualmente bac- 
teriana o micótica (hongos). 

VESÍCULA SEMINAL: glándulas que conforman peque- 
ñas bolsas situadas por detrás de la próstata, que descargan 
el líquido seminal en la uretra. 

VIOLACIÓN: relación sexual llevada a cabo por la fuerza, 
sin mediar consentimiento por parte de uno de los inte- 
grantes de la pareja. 

ZONAS ERÓGENAS: aquellas partes del cuerpo que son 
especialmente sensibles a la estimulación sexual (genita- 
les, zona mamaria, etcétera). 
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El 


La sexualidad es un tema que interesa a toda la familia y que debe involucrar también a los 
educadores y a los maestros, quienes fortalecerán la tarea formativa comenzada en el hogar. 
Durante años fue un tema tabú, y así, niños que hoy son adultos llevan consigo dudas 

e inquietudes insatisfechas. Este libro es una herramienta imprescindible para que padres y 
docentes puedan acercarse al mundo de la sexualidad sin prejuicios, de manera franca y 
adulta para no repetir los mismos viejos errores con sus hijos y sus alumnos. 
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